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Resumo

Objetivo: Avaliar os fatores de risco de pacientes acometidos por HAS atendidos em unidades
basicas de saude. Metodologia: Estudo descritivo de cunho quantitativo conduzido com
hipertensos atendidos em Unidades Bésicas de Salde do Municipio de Aratuba — CE. Os
participantes responderam um questionario contendo perguntas objetivas e subjetivas. Os dados
foram organizados no Excel for Windows, versdo 2013, e analisados pelo programa Epi Info
versdo 7.0.2. Foi realizada analise descritiva das variaveis, obtendo-se as frequéncias absolutas
e relativas. Quanto a avaliacdo das associacOes entre as variaveis, foi aplicado o teste de Qui-
quadrado de Pearson. Admitiu-se p < 0,05. Resultados: Dos 180 pacientes, 60% eram
mulheres, 73,33% tinham historico familiar da hipertensao, 86,67% tinha controle da doenga,
44,44% higienizavam os dentes trés vezes ao dia, 53,33% conhecem as patologias orais, 60,00%
ndo tinham a percepcédo da influéncia da hipertensdo sobre a saude bucal e 93,33% acreditam
que a saude bucal influencia a satde geral. Houve uma relacéo significativa entre participar da
acdo educativa sobre satde bucal e conhecer as doencas bucais e seu meios de prevencéo.
Também, observou-se associacdo entre escovar 0s dentes mais de duas vezes por dia e conhecer
as doencas bucais e seu meios de prevencao, e ter a percepcao influéncia da hipertensao sobre
a saude bucal. Concluséo: O presente estudo demostrou que a participacdo na a¢do educativa
e maior frequéncia da escovacédo dental diéria influenciaram o conhecimento sobre saude bucal
e a percepcdo da influéncia desta sobre a saude geral.
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Abstract

Objective: To evaluate the risk factors of patients with hypertension treated at basic health
units. Methodology: Descriptive quantitative study conducted with hypertensive patients
treated in Basic Health Units in the municipality of Aratuba — CE. The participants answered
a questionnaire containing objective and subjective questions. The data was organized in Excel
for Windows, version 2013, and analyzed Epiinfo version 7.0.2 program. Descriptive analysis
of the variables was performed, obtaining absolute and relative frequencies. Regarding the
evaluation of the associations between the variables, pearson’s Chisquare test was applied. It
was admitted p< 0,05. Results: Of the 180 patients, 60% were women, 73,33% had a family
history of hypertension, 86,67% had disease control, 44,44% sanitized teeth three times a day,
53,33% know oral pathologies, 60,00% did not have the perception of the influence of
hypertension on oral health and 93,33% believe that oral health influences overall health.
There was a significant relationship between participating in the educational action on oral
health and knowing oral diseases and their means oh prevention. Also, there was na Association
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between brushing teeth more than twice a day and knowing oral diseases and their menans of
prevention, and having the perception influence of hypertension on oral health. Conclusion:
The presente study showed that the participation in educational action and higher frequency of
daily dental brushing influenced knowledge about oral health and the perception of its influence
on general health.

Keywords: Hypertension. Oral Health. Health Education.

INTRODUCAO

A Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) é caracterizada pela elevacao sustentada
dos niveis pressoricos sistdlicos e/ou diastolicos, com valores iguais ou superior a 140mmHg e
90mmHg, respectivamente (FUJITA et al., 2015). E uma doenca cronica e multifatorial,
associada ao estilo de vida (tabagismo, etilismo, obesidade, sedentarismo, estresse, ingestéo de
sal), escolaridade, fatores socioeconémicos, fatores genéticos, idade e sexo (MENDONCA et
al., 2012; SOUSA et al., 2019).

A HAS ¢ considerada um problema de saude publica mundial dada a sua alta
prevaléncia e seus impactos em individuos afetados. De fato, as complica¢des da hipertensdo
pode resultar em morte subita, acidente vascular encefalico, infarto agudo do miocardio,
insuficiéncia cardiaca, doenca arterial periférica e doenca renal crénica (7° DIRETRIZ
BRASILEIRA DE HIPERTENSAO ARTERIAL, 2016).

Além dos problemas supracitados, estudos mostram que a presenca da hipertenséo
pode favorecer aparecimento e/ou exacerbacdo das condicdes de salde bucal (PRZYSIEZNY
et al., 2011; FIGUEIREDO et al., 2013; OLIVEIRA et al., 2018). Os problemas bucais em
hipertensos citados na literatura incluem: perda de insercdo periodontal mais severa,
hipossalivacdo, alteracbes na microbiota, dificuldades cicatriciais, abcessos, hiperplasias,
polipos, queilose e fissuras associados a fisiopatologia das doencas ou a seu tratamento
medicamentoso (PIRES et al., 2017; OLIVEIRA et al., 2018).

Por outro lado, as doengas bucais tém impacto direto na satde geral dos individuos,
podendo ocasionar ou estar associadas as doencas sistémicas, principalmente 0s eventos
tromboembdlicos associados a aterosclerose e ao infarto do miocardio (PERES et al., 2019).

As doencas bucais podem ser prevenidas atraves do controle dos fatores de risco,
evitando o consumo excessivo de aglcar e se mantendo os dentes e a gengiva sempre limpos,
por meio da escovacdo e do uso de fio dental (GENIOLE et al., 2011). Nesse contexto, a

educacdo em saude surge como ferramenta indispensavel para sensibilizacdo dos individuos



acerca dos cuidados com a saude, fazendo-os responsaveis pela manutencéo e promogéo da sua
salde, por meio de mudancas de habitos de vida (FERREIRA et al. 2014).

No processo da educacdo em saude, a atuacdo da equipe multiprofissional da
Estratégia de Saude da Familia (ESF) € de grande magnitude, pois, € um espaco de atendimento
e acompanhamento de pacientes hipertensos. A ESF, por meio das suas acdes e formas de
organizar o processo de trabalho, realiza 0 acompanhamento dos hipertensos por meio das
consultas mensais, por uma equipe multiprofissional (DANTAS, RONCALLI, 2019). Diante
disto, destaca-se o papel do cirurgido-dentista na promocdo da salde, prevencdo e tratamento
de doencas bucais (MANASSERO, BAVARESCO, 2016).

Dentro desse contexto, ressalta-se o papel do profissional enfermeiro,
principalmente nas a¢des de educacdo em salde bucal. Diante disso, o presente trabalho teve
como objetivo avaliar os fatores de risco de pacientes acometidos por HAS atendidos em

unidades basicas de saude.

METODO

Trata-se de um estudo exploratdrio, descritivo, analitico e de abordagem
guantitativa, realizado entre dezembro de 2017 e mar¢o de 2018. Foram convidados a participar
da pesquisa hipertensos atendidos em unidades béasicas de satde do municipio de Aratuba - CE.

Par a composicao da amostra, foram adotados, como critérios de incluséo: - ter sido
diagnosticado com HAS; - estar devidamente cadastrado na Estratégia Saide da Familia; - estar
comparecendo as s consultas de enfermagem. Como critério de exclusdo, foi adotada a auséncia
de boas faculdades mentais, diagnosticada pela equipe de Enfermagem.

Inicialmente, o projeto foi apresentado aos pacientes hipertensos e, tendo sido aceita
a participacdo, foi aplicado e devidamente assinado o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). Em seguida, foi preenchido um questionario, contendo perguntas
objetivas e subjetivas, abordando os seguintes aspectos: - socioecondmicos (sexo, idade, anos
de estudo, estado civil, ocupacéo e renda); - perfil clinico (tempo de diagnéstico da patologia,
historia pessoal e familiar de doencas e controle da patologia); - conhecimento e atitude em
saude bucal (conhecimento das doencas orais e formas preventivas, habitos de higiene oral,
visitas ao cirurgido-dentista e percepgdo quanto a influéncia da hipertensao sobre a satde bucal
e dessa sobre a saude geral); - estilo de vida (consumo de bebida alcéolica e préatica do fumo).

Os dados obtidos foram organizados no Excel for Windows, versdo 2013, e

analisados pelo programa Epi Info, versdo 7.0.2. Foi realizada analise descritiva das variaveis,



obtendo-se as frequéncias absolutas e relativas. Para a avaliacdo da associacdo entre as variaveis
categorias, foi aplicado o teste Qui-quadrado de Pearson. Adotou-se um valor de p < 0,05.

O projeto teve aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade da
Integracdo Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira - UNILAB, conforme CAAE
26146213.6.0000.5576 e parecer n® 566.465.

RESULTADOS

Dos 180 pacientes convidados, todos participaram do estudo. Do total de
participantes, cuja média de idade era de 57,6 anos (£ 11,14), 60,00% (n = 108) eram mulheres,
83,33% (n = 159) eram aratubenses e 53,3% (n = 96) viviam sem companheiro, 65,55% (n =
118) tinham menos de 10 anos de estudos, 53,33% (n = 96) eram aposentados e 80,00% (n =
144) tinham renda de 1 a 3 salarios minimos.

Quando avaliado o tempo de diagnostico da hipertensdo, a média registrada foi de
10,5 anos (+ 8,8), 73,33% (n = 132) tinham historico familiar da hipertensdo e 86,67% (n =
156) tinham controle sobre a patologia. Quanto ao estilo de vida, 66,66% (n = 60) dos
participantes ndo consumiam bebida alcdolica e 53,33% (n = 96) ndo tinham mais o habito de
fumar.

Em relacdo aos aspectos da saude bucal, todos os hipertensos ja tinham ido ao
cirurgido-dentista ou era por ele acompanhado, 60,00% (n = 108) ja tinham sido orientados
sobre a higiene oral (inclusive quanto a higienizacdo da protese dentaria) e 44,44% (n = 48)
higienizavam os dentes trés vezes ao dia. Sobre 0 conhecimento das patologias orais, 53,33%
(n = 96) dos hipertensos conheciam as doencas bucais. Para a concepcdo de que HAS influencia
a saude bucal, 60,00% (n = 108) dos pacientes ndo tinham essa percep¢do e, em relacdo a
concepcdo de que a saude oral interfere na satde geral, 93,33% (n = 168) acreditavam nesse
tipo de influéncia.

Quando avaliada a relacdo entre ter recebido orientacdo sobre a higiene oral/protese
dentaria e conhecer as doencas bucais e 0s meios de prevencdo, houve uma associacdo
significativa entre ter recebido essa orientagdo e ter conhecimento sobre essas doencas (P =
0,000) e formas de prevencéo (p = 0,000). Quanto a relacdo entre ter recebido essa orientacdo
e ter a percepgdo de que a HAS influencia a satde bucal, observou-se uma associagdo
significativa entre ndo ter recebido essa orientagéo e néo ter essa percepg¢éo (p = 0,000). Para a
associacdo entre ter recebido essa orientacdo e ter a percepcdo de que a saude bucal afeta a

saude geral, verificou-se uma relacao significativa entre ter recebido essa orientacao e nao ter



essa percepcdo (p = 0,000). Quando avaliada a relacdo entre ter recebido essa orientagéo,
consumir bebida alcoolica e ter o habito de fumar, ndo houve associacéo significativa (Tabela
1).

Tabela 1 — Relagdo entre orientacdo sobre higiene oral, conhecimento das doengas bucais e
formas preventivas, percep¢do em salde bucal e estilo de vida dos hipertensos. Aratuba — CE,
Brasil, 2017 - 2018.

Variaveis (N = 180) Orientacdo sobre higiene  Valor de
oral/protese dentaria p
Simn N&o
(%) n (%)
Conhecimento sobre as doencas orais
Sim 72 (40,0) 24 (13,3) P =0,000
Né&o 24 (13,3) 60(33,4)

Conhecimento sobre as formas preventivas

de doencas orais

Sim 84 (46,6) 24 (13,3) p = 0,000
Né&o 12 (06,7) 60 (33,4)

Percepcdo quanto a influéncia da HAS?

sobre a saude bucal

Sim 60 (33,3) 12 (06,7) p = 0,000
Né&o 36 (20,0) 72 (40,0)

Percepcdo quanto a influéncia da saude

bucal sobre a geral

Sim 84 (46,6) 84 (46,6) p = 0,000
Né&o 12 (06,8) -

Etilismo

Sim 36 (20,0) 24 (13,3) p =0,404
Né&o 60 (33,3) 60 (33,3)

Tabagismo

Sim 24 (13,3) 12 (06,7) p=0,072
Né&o 72 (40,0) 72 (40,0)

Fonte: elaborado pelo autor. ®Hipertensdo Arterial Sistémica.

Ao se pesquisar a relacdo entre a frequéncia de escovacdo dentaria e o
conhecimento sobre as doengas orais e formas preventivas, constatou-se uma associagdo
significativa entre escovar os dentes mais de duas vezes ao dia e conhecer essas patologias e
seus meios preventivos. Quando avaliada a frequéncia de escovacdo dentéria e a percepgéo
guanto a influéncia da HAS sobre a saude bucal e dessa sobre a saide geral, observou-se uma
relacdo significativa entre escovar os dentes mais de duas vezes ao dia e ter essas percepcoes.
Houve ainda uma associacao significativa entre escovar os dentes mais de duas vezes ao dia e

ter recebido orientag&o sobre a higiene oral/protese e ndo ingerir bebida alcodlica (Tabela 2).



Tabela 2 — Relacdo entre escovacdo diéria, conhecimento e percep¢do em salde bucal,
orientacdo sobre a higiene oral e estilo de vida de hipertensos. Aratuba — CE, Brasil, 2017 -
2018.

Variaveis (N = 180) Escovacao diéria Valor de p
<2 > 2
n (%) n (%)
Conhecimento sobre as doencas orais
Sim 24 (13,3) 72 (40,0) p=0,01
Né&o 36 (20,0) 48 (26,6)

Conhecimento sobre as formas

preventivas de doencas orais

Sim 12 (06,0) 96 (53,3) p = 0,000
Né&o 48 (26,6) 24 (13,3)

Percepcdo quanto a influéncia da HAS?

sobre a saude bucal

Sim 12 (06,0) 60 (33,3) p = 0,000
Né&o 48 (26,6) 60 (33,3)

Percepcdo quanto a influéncia da saude

bucal sobre a geral

Sim 60 (33,3) 108 (60,0) p = 0,009
Nao 0 (00,0) 12 (06,0)

Orientacao sobre higiene oral/protese

dentaria

Sim 0 (00,0) 96 (53,3) p = 0,000
Nao 60 (33,3) 24 (13,3)

Consumo de alcool

Sim 12 (06,7) 28 (26,7) p = 0,007
Nao 48 (26,7) 72 (40,0)

Consumo de tabaco

Sim 12 (06,0) 24 (13,3) p =1,000
Nao 48 (26,6) 96 (53,3)

Fonte: elaborado pelo autor. ®Hipertensdo Arterial Sistémica.

DISCUSSAO

Nesse estudo, a média de idade dos participantes, classificada como adulto, e o
predominio do sexo feminino corroboraram com os estudos de Silveira et al. (2013) e Toledo
et al. (2019). Particularmente, para o predominio de mulheres, esse achado pode estar
relacionado a maior procura pelo servigo de saude por parte do sexo feminino, o que pode

contribuir com um maior nimero de diagnostico da HAS (SILVA et al., 2017).

Nesse sentido, vale mencionar que a elevada prevaléncia da HAS na populacéo
feminina pode estar relacionada ao levado nivel de estresse em decorréncia da sua insergéo

precoce no mercado de trabalho associada a jornada de trabalho no lar (LEAL et al., 2018). E



possivel ainda que esse fendmeno ocorra como consequéncia das alteracdes hormonais
vivenciadas pela mulher ap6s a menopausa, com diminuicdo do horménio estrogénio e,
consequente, reducdo do peptideo natriurético atrial. Esse exerce um importante papel na

prevencdo da elevacdo da pressdo arterial (MEIRELLES, 2014).

Em relacéo a associacdo entre a HAS e a elevada idade, a literatura revela que as
alteracdes que ocorrem no sistema cardiovascular durante o envelhecimento correspondem:
espessamento da parede e aumento da rigidez arterial; disfuncdo endotelial; diminuicdo da
sensibilidade dos barorreceptores; aumento da atividade do sistema nervoso simpatico;
alteracdo do metabolismo dos hidratos de carbono; aumento da resisténcia a insulina;
diminuigdo da capacidade renal de excrecdo de sal e diminuicdo da atividade da renina
plasmatica. Elas propiciam o desenvolvimento da HAS (MACEDO et al., 2017).

Nessa pesquisa, observou-se que a maioria dos participantes vivia sem
companheiro, diferentemente de um estudo realizado em Unidade Béasica de Saude do
municipio de Acarape-CE, o qual mostrou que 74,1% dos pesquisados eram casados
(MUSSANE et al., 2017). Esse achado foi inesperado se considerada a média da idade

apresentada pelos participantes dessa pesquisa.

No que diz respeito a condicdo socioecondmica, o consideravel guantitativo de
hipertensos que tinham uma reduzida renda familiar corrobora com estudos que apontam uma
renda entre 1 a 3 salarios minimos nessa populacdo (FERREIRA et al., 2014; MUSSANE et

al., 2017). Esse achado pode decorrer da ocupacdo da maioria dos participantes deste estudo.

Sobre a baixa escolaridade entre os participantes da pesquisa, esse dado esta em
consonancia com outros estudos, em que a maioria de pessoas hipertensas tem menos de dez
anos de estudo (CASTRO et al., 2016; MENDES et al., 2018). Estes resultados vdo ao encontro
de estudos que apontam elevada prevaléncia da HAS entre individuos de baixa renda e
escolaridade (CAVALCANTI et al., 2019).

Em relacdo ao tempo de diagnostico da hipertensdo, a média registrada foi
semelhante ao encontrado em um estudo realizado com 113 hipertensos, acompanhados em
uma Unidade Bésica de Saude da Familia, no municipio de Fortaleza-CE. Segundo os autores,
a média do tempo de diagndstico foi de 10,5 (x7,7) anos, entre hipertensos sedentarios, e 10,4
(£6,3) anos, entre os ativos (BRITO et al., 2008).



Quanto a maior frequéncia com histérico familiar da hipertenséo autorrelatada, este
resultado reforca a hipotese do fator de risco genético no desenvolvimento da HAS. Sousa et
al., (2019) afirmam que entre os elementos que contribuem para a multideterminacéo da HAS,

encontram-se os fatores genéticos.

No que se refere ao controle da HAS, a frequéncia aqui encontrada foi superior a
observada no estudo de Firmo et al. (2018). Porém similar a encontrada na pesquisa de Mussane
et al. (2017), realizada em uma unidade basica de saude no municipio de Acarape-CE. Para
autores, esse achado pode estar relacionado com a implementacdo da ESF, maior vinculo desses
pacientes com os profissionais de saude e melhorias nas a¢fes de promog¢do da salde, bem
como atencdo farmacéutica com distribuicdo gratuito de medicamentos para hipertenséo e
diabetes (FIRMO et al., 2018).

Os dados relacionados ao etilismo e tabagismo corroboram estudo de Ferreira et al.
(2017), no qual foi observado que a maioria dos hipertensos ndo ingeriam bebida alcodlica
(73,7%) e ndo tinham o habito de fumar (88,9%), respectivamente. A literatura evidencia uso
de &lcool como um dos fatores para o surgimento da HAS e descontrole pressérico em
tratamento, assim como o hébito de fumar provoca o aumento do trabalho cardiaco, a disfuncédo
do endotélio capilar, a liberagcdo de catecolaminas e a hiper-reatividade vascular, por meio da
nicotina presente no cigarro, elevando, assim, a pressdo arterial (BRASIL, 2014; SOUSA, 2015;
ALMEIDA etal., 2017). A prevencao desses habitos constitui medidas primarias da HAS bem
como de tantas outras doencas, a exemplo de patologias bucais (MENDONCA et al., 2012).

No presente estudos, os hipertensos também foram questionados quando a saude
bucal e os resultados interessantes foram que todos ja visitaram o cirurgido-dentista ou eram
por ele acompanhado, a maioria ja tinha sido orientado sobre a higiene oral/prétese dentéria, e
um pouco menos da metade higienizava os dentes trés vezes ao dia. Esse achado pode decorrer
da insercdo da equipe de salde bucal na Estratégia Saude da Familia, em 2000, e Programa
Brasil Sorridente, em 2003, criando condi¢cdes para solidificar praticas odontoldgicas na
atencdo bésica e garantir a todos as a¢cdes de promocdo e prevencdo e tratamento de doencas
bucais (BRASIL, 2015; MOREIRA, MORAES, 2017).

Estudos tém mostrado que visita regular ao dentista e orientacdes sobre a saude
bucal também podem subsidiar a adogéo de habitos saudaveis, que contribuam para a promocao
e a prevencdo de doencas bucais (BROADBENT et al.,, 2016; MENDES et al., 2017).

Considerando-se, ainda, que a participacdo do publico-alvo em orientacGes sobre a higiene



oral/protese dentaria influenciou o conhecimento das doencas bucais e de seus meios
preventivos. Esta associa¢do vai ao encontro dos resultados obtidos por varios autores (CHOI
et al., 2015) e reforca a importancia da educagdo em saude bucal.

Por outro lado, a associacdo entre ter recebido orientacbes sobre higiene
oral/prétese dentaria e ndo ter a percepgdo da influéncia da saude bucal sobre a satude geral, foi
inesperado se consideramos que todos pacientes eram acompanhados por cirurgido-dentista e

maioria recebeu orientacdo sobre a saude bucal.

No tocante ao conhecimento das patologias orais, a maioria dos participantes
relatou ter esse conhecimento, diferentemente do observado no estudo de Mussane et al. (2017),
no qual observaram que 57,1% dos participantes ndo tinham conhecimento sobre doencas orais.
Essa diferenca talvez possa ser explicada pelo contato com as informag6es sobre satde bucal,
uma vez que a maioria dos participantes do presente estudo receberam orientagdes sobre o
assunto, demonstrando assim a importancia da educacdo em saude bucal (BROADBENT et al.,
2016).

Em relacdo a influéncia da hipertensdo sobre a satde bucal, a maioria dos pacientes
ndo tinha essa percepcdo. No estudo de Mussane et al. (2017), os autores observaram que a
maioria dos hipertensos ndo tinha esse conhecimento. Além disso, autores verificaram também
que a maioria tinha percepcao da influéncia da satde bucal sobre salde geral, resultado
semelhante ao presente estudo. Assim como a saude geral, a literatura mostra que a HAS
influencia na condicdo de satde bucal (SZPILMAN et al., 2012).

Também € importante notar que, nesta pesquisa, a maior frequéncia da escova
dental estd associada ao conhecimento sobre doencas bucais e seus meios de prevencéo,
percepcao sobre a influéncia da salde bucal sobre a geral, participar de a¢fes educativas e nao
ter o habito de fumar. Além disso, foi encontrado uma relacdo entre baixa frequéncia da
escovacao e ter percep¢do quanto a influéncia da HAS sobre saude bucal. De fato, a literatura
mostra que a frequéncia da escovacdo dental é um indicador preditivo de comportamento em
salde bucal e que pode ser considerado atitude saudavel e eficaz para prevencdo de doencas
bucais (CHOI et al., 2015).

CONCLUSAO



A maioria dos participantes tinha conhecimento sobre a satde bucal e a percepcao
da influéncia desta sobre a saude geral. A participacdo na educagdo em saude e escovacdo diaria
influenciaram no conhecimento desses pacientes. Apesar disso, é evidente que as lacunas

identificadas devem ser sanadas.

Além disso, 0 contexto socioecondmico no qual estes pacientes estdo inseridos
mostra maior necessidade de atencdo dos profissionais de salde de Atencdo Baésica,
considerando que além da hipertensdo, a baixa escolaridade e renda familiar associadas aos
habitos de vida (etilismo e tabagismo) estdo entre as principais fatores risco para o
desenvolvimento das patologias bucais. Assim, é importante que os profissionais da Estratégia
Saude da Familia promova agdes de educacdo em salde voltada para esse publico.
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