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RESUMO

A hipertensdo arterial é uma doenca que se caracteriza pela presenca de niveis altos da
pressdo do sangue dentro das artérias. Para controle desta, € necessario que o hipertenso adote
habitos de vida saudaveis. Portanto, este estudo tem como objetivo avaliar os habitos de vida
dos hipertensos atendidos no Programa Saude da Familia — Santa Efigénia em Séo Luis-MA.
Este estudo tem uma abordagem quantitativa do tipo transversal descritiva, utilizou-se como
instrumento para roteiro da pesquisa um questionario contendo perguntas relacionadas com as
condicBGes demogréficas, socio-econdémicas e habitos de vida. A populacdo foi composta por
57 hipertensos cadastrados no programa HIPERDIA na Unidade de Saude da Familia Santa
Efigénia.Os resultados mostraram que a maioria dos entrevistados sdo do sexo feminino, na
faixa etaria acima de 65 anos, aposentados, estudaram até o fundamental completo, renda de
um salario minimo, uso de medicacdo regular, ndo fumantes, ndo etilistas, atividade fisica
realizada é caminhada, atividade de lazer é ver televisdo, habitos alimentares verduras, peixes

€ arroz.

Palavras—chave: Hipertensdo Arterial. Habitos de Vida



ABSTRACT

The high blood pressure is an illness that is characterized by the presence of high levels of
blood pressure inside the arteries. To control it, it is necessary that the ill adopts healthful life
habits. Therefore, this study has as objective to evaluate the ills’ life habits assisted by the
Program Saude da Familia -Santa Efigénia in S&0 Luis-MA. This study has a quantitative
boarding of the descriptive transversal type, a questionnaire was used as instrument to be the
script of the research. The questions were related to the demographic and social-economic
conditions and life habits. The population was composed by 57 ills registered in the program
HIPERDIA in Unidade de Salde da Familia Santa Efigénia. The results showed that the
majority of the interviewed ones are females, over 65 years old, are retired, had studied until
elementary school, earn a minimum salary, are regular medication users, don’t smoke,walking
is the only physical activity , watching TV is the leisure activity and eating habits include
vegetables, fish and rice.

Key-words: High Blood Pressure. Life Habits.
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1 INTRODUCAO

A Hipertensdo Arterial Sistémica — HAS é definida por Engel et al (2002), como
uma entidade clinica na qual o individuo apresenta repetidos niveis de pressao arterial que
conferem um significativo aumento dos riscos de eventos cardiovasculares, a curto ou longo
prazo, justificando uma programacao terapéutica.

A HAS é uma doenca da regulagdo vascular, na qual estdo alterados os
mecanismos que controlam a pressao arterial dentro da faixa da normalidade. Os mecanismos
de controle predominantes sdo: o Sistema Nervoso Central - SNC, o Sistema Pressor Renal -
Sistema Renina Angiotensina Aldosterona, e o volume de liquido extracelular. “A explicacao
basica é que a pressdo arterial se encontra elevada, quando existe débito cardiaco aumentado
mais resisténcia vascular periférica aumentada” (NETTINA, 1998).

De acordo com a Sociedade Brasileira de Cardiologia (2002), a HAS é uma
sindrome caracterizada pela presenca de niveis altos da pressdo do sangue dentro das artérias,
iguais ou superiores a 140 X 90mmHg (milimetros de mercurio). Esta associada a alteracdes
hemodinamicas, troficas e metabolicas, entre as quais a propria elevacao dos niveis tensionais,
as dislipidemias, a obesidade centripeta, a microalbumindria, a atividade aumentada dos
fatores de coagulacdo, a reducdo da competéncia arterial e a hipertrofia com alteragcdes da
funcdo diastolica do ventriculo esquerdo.

Segundo Mano (2006), a hipertensdo arterial sistémica atualmente ndao pode mais
ser vista apenas como uma condicdo clinica em que as cifras tensionais estdo acima de um
determinado valor. Na verdade a hipertensdo arterial existe num contexto sindrémico, com
alteracbes hemodinamicas, troficas e metabdlicas, entre as quais a propria elevacdo dos niveis
tensionais, as dislipidemias, a resisténcia insulinica, a obesidade centripeta, a
microalbumindria, a atividade aumentada dos fatores de coagulacdo, a reducdo da
complascéncia arterial e a hipertrofia com alteracdo da funcéo diastdlica do VE.

O recente trabalho de Santos (2006), levou a uma simplificacdo das categorias € a
categorizacdo de uma situagdo dita "pré-hipertensdo”, onde as modifica¢des do estilo de vida
devem ser mais que incentivadas, tendo em vista a grande possibilidade de evolugéo futura

para o estado de hipertens&o arterial com o avancar da idade.



A classificacdo de pressdo arterial em adultos pode ser mostrada no quadro abaixo.

(Quadrol).
NIVEL DA PRESSAO ARTERIAL CLASSIFICACAO
< 120 sistolica e < 80 diastolica Normal
<= 139 sistdlica e <= 89 diastdlica Pré-Hipertensao
140~159 sistolica ou 90~99 diastélica Hipertensado Estagio 1
> 100 diastolica ou > 160 sistélica Hipertensdo Estagio 2

Fonte:Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo Arterial (2006).

Esta classificagdo segundo Brunner; Suddart (2002), mostra relagéo direta entre o
risco de morbidade e a mortalidade a partir da hipertensdo e o nivel de pressbes arteriais
sistdlica e diastolica, pois quanto maior for a pressdo quer sistolica quer diastolica, maior sera
0 risco.

Ainda para as autoras acima citadas, a hipertensdo pode ser vista como trés
entidades: um sinal, um fator de risco para a doenca cardiovascular aterosclerética e uma
doenca. Como um sinal, os profissionais de salde usam a pressdo arterial para monitorizar o
estado clinico do paciente; uma pressdo elevada pode indicar uma dose excessiva de
medicacdo vasoconstrictora ou outros problemas. Como um fator de risco, a hipertensao
contribui para a velocidade com que a placa aterosclerética se acumula dentro das paredes
vasculares. Quando considerada uma doenca, a hipertensdo € um importante contribuinte para
a morte ou por doenca cardiaca, renal e vascular periférica.

Os fatores de risco que influenciam no agravamento ou aparecimento da
hipertensdo sdo: hereditariedade, idade (acima de 30 anos), raca (afro-americana), sexo,
obesidade e sobrepeso, ingestdo elevada de sddio, dieta rica em gorduras, uso de pilulas
anticoncepcionais, etilismo, tabagismo, sedentarismo, estresse e diabetes mellitus
(SIMONETTI; BATISTA; CARVALHO, 2006). Estes mesmos autores destacam que
hipertensdo arterial constitui uma das doencas mais comuns do mundo moderno, atingindo
cerca de 15 a 20% da populagéo adulta.

No Brasil, de acordo com Mano (2006), diversos estudos demonstram uma

prevaléncia elevada de hipertensdo arterial na populagéo brasileira. Em média, a prevaléncia



se situa na casa de 15% da populacdo adulta, variando conforme o estudo e a localidade
pesquisada de 9 a 30% de prevaléncia os segmentos sociais mais pobres sdo 0s que possuem
maior prevaléncia de hipertensdo e também de complicacfes como acidentes vasculares. As
regides rurais apresentam menor prevaléncia de hipertensdo em relacdo a metropolitana. O
indice de prevaléncia de hipertensdo varia numa mesma populacdo de determinada origem
conforme ocorrem migracles, portanto o ambiente € um importante fator determinante. A
urbanizacéo, os habitos sociais e as atividades profissionais sdo determinantes maiores.

A estimativa de prevaléncia de Hipertensdo Arterial na populacdo adulta do Brasil,

baseada nos dados estatisticos de 1995, estima que:

Existiam 13 milhGes de brasileiros hipertensos com cifras de Pressdo Arterial de >
160 e/ou 95 mmHg. Se considerarmos as cifras entre 140-159 e/ou 90-94 estima-se
30 milhGes de hipertensos no Brasil em 1995. Provavelmente 50% destes
(aproximadamente 15 milhGes), desconhecem ser hipertensos (BRASIL, 2001).

No Maranhdo, registra-se em 1996, um estudo epidemioldgico de base
populacional, que aconteceu em S&o Luis, que revelou 23,8% da populacdo como portadora
de hipertenséo arterial. (BARBOSA et al, 2002).

Segundo Castro et al (2003), as necessidades humanas basicas, definidas por
Horta, como estados de tensdes resultantes dos desequilibrios hemodindmicos dos fenémenos
vitais, podem estar associadas a alteracdes em diversos aspectos do corpo humano, entre elas
a mecanica corporal, a regulacdo neuroldgica, a nutri¢do, a condicdo sécio-econdmica, 0 Sono
e repouso e a auto-realizacdo. As doencas cronicas, entre as quais a HAS, constitui
desequilibrios que imp&em modificacfes no estilo de vida, exigindo readaptacfes ante a nova
situacdo e estratégias para seu enfrentamento. Esse processo depende tanto da complexidade,
gravidade e fase da doenca, como das estruturas disponiveis para satisfazer suas necessidades
e readquirir o estado de equilibrio.

Nesse sentido, no caso da HAS, grande énfase tem-se dado as medidas nédo
farmacoldgicas, de mudanca no estilo de vida, para prevencédo e controle dos niveis tensoriais
elevados, que devem ser implementadas para todos os hipertensos, mesmo aqueles em uso de
drogas anti-hipertensivas, pois o estilo de vida saudavel e o auto-cuidado nédo apenas previne
as doencgas coronarias, como também diminuem o progresso da doenca e melhoram a
qualidade de vida.

Para Brasil (2001), as opg¢0Oes de controle para a hipertenséo estdo inseridas dentro

das modificagcdes do habito de vida como estabelecer um preparo alimentar, onde 0 mesmo



deverd ser personalizado de acordo com: idade, sexo, atividade metabdlica, habitos socio-
culturais, situacdo econdmica, disponibilidade dos alimentos em sua regido; oferecer refei¢oes
fracionadas, objetivando a distribuicdo harménica dos alimentos; incentivar o consumo de
fibras alimentares (frutas, verduras, legumes, cereais, etc); evitar o consumo de alimentos
ricos em gorduras saturadas; reduzir a ingesta de sodio a ndo mais que 2g por dia; aumentar a
ingesta de potéssio, pois estudos populacionais indicam que o aumento do consumo de
potassio previne o aumento da presséo arterial e preserva a circulacdo cerebral; evitar frituras
em geral; aumentar a atividade fisica; parar de fumar e limitar a ingesta de alcool a ndo mais
que 30ml de etanol por dia.

Para Nettina (1998), apo6s as alteragdes no estilo de vida, a pressdo arterial
permanece igual ou superior a 140X90mmHg ou ndo esta no nivel 6timo na presenca de
outros fatores de risco cardiovascular durante trés a seis meses, a terapia medicamentosa deve
ser iniciada.

O tratamento da hipertensdo arterial inclui a educacdo, modificacdo de héabitos e
estilos de vida e se necessario, tratamento medicamentoso. O cliente deve ser estimulado a
adotar habitos de vida saudaveis como: manutencdo do peso adequado, diminuicdo da ingesta
de sal, prética regular de atividades fisicas, suspensao de habitos de fumar, evitar consumo de
bebidas alcodlicas, gorduras saturadas e maior consumo de potéssio. (BRASIL, 2001).

De acordo com as Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo Arterial (2006), o objetivo
primordial do tratamento da hipertensdo arterial é a reducdo da morbidade e da mortalidade
cardiovasculares do paciente hipertenso, aumentada em decorréncia dos altos niveis tensionais
e de outros fatores agravantes. Sdo utilizadas tanto medidas ndo medicamentosas isoladas
como associadas a farmacos anti hipertensivos.

Os agentes anti-hipertensivos a serem utilizados devem promover a reducao ndo sé
dos niveis tensionais como também a reducdo de eventos cardiovasculares fatais e ndo fatais.

Assim, os principios gerais para o tratamento medicamentoso séo:

» Ser eficaz por via oral,

v

Ser bem tolerado;

» Permitir a administragdo em menor numero possivel de tomadas
diarias, com preferéncia para aqueles com posologia de dose Unica
diaria;

» Iniciar com as menores doses efetivas preconizadas para cada situacéo

clinica, podendo ser aumentadas gradativamente. Deve-se levar em



conta que quanto maior a dose, maiores serdo as probabilidades de
efeitos adversos;

» Nao é recomendavel o uso de medicamentos anti-hipertensivos obtidos
através de manipulacéo, pela inexisténcia de informacdes adequadas de
controle de qualidade, biodisponibilidade e/ou de interagdo quimica dos
compostos;

» Pode-se considerar o0 uso combinado de medicamentos anti-
hipertensivosem pacientes com hipertensao em estagios Il e I1I;

» Respeitar o periodo minimo de quatro semanas, salvo, em situagdes
especiais, para aumento de dose, substituicdo da monoterapia ou
mudanca da associa¢do de farmacos;

» Instruir o paciente sobre a doenca hipertensiva, particularizando a
necessidade de tratamento continuado, a possibilidade de efeitos
adversos dos medicamentos utilizados, a planificagdo e os efeitos
terapéuticos;

» Considerar as condi¢des sdcio-econémicas.

Os anti-hipertensivos em uso em nosso meio podem ser divididos em seis grupos:
diuréticos, inibidores adrenérgicos, vasodilatadores diretos, inibidores da enzima conversora
da angiotensina (ECA), bloqueadores dos canais de calcio, antagonistas do receptor AT, da
angiotensina Il (All).

Devido a vivéncia profissional no Programa Salde da Familia — PSF, observou-se
grande namero de hipertensos cadastrados pelas equipes. Dessa forma, surgiu a necessidade
de elaborar um trabalho para conhecer os habitos de vida dos hipertensos de modo que, venha
facilitar a conduta profissional e auxiliar na promoc¢do do auto-cuidado desses clientes,
orientando-os a aderir novos habitos de vida sauddveis no tratamento correto e

consequentemente na melhoria da qualidade de vida.



2 OBJETIVOS

2.1 Geral

Avaliar os habitos de vida, aspectos demograficos, s6cio-econémicos e tratamento

medicamentoso dos hipertensos atendidos no Programa Saude da Familia - Santa Efigénia

Sao Luis - MA.

2.2 Especificos

> ldentificar as caracteristicas demogréficas e sdcio-econémicas dos hipertensos

estudados;

» ldentificar os habitos de vida dos hipertensos acompanhados pelo PSF - Santa

Efigénia;

» Verificar algumas caracteristicas do tratamento medicamentoso dos

hipertensos estudados.



3 METODOLOGIA

3.1Tipo de estudo

Trata-se de uma pesquisa descritiva de abordagem quantitativa.

3.2 Local da pesquisa

Esta pesquisa foi realizada na Unidade de Saude da familia — USF, Santa Efigénia,
onde sdo desenvolvidas atividades do Programa Salde da Familia. Nesta unidade a equipe de
trabalho é composta por: duas médicas, duas enfermeiras, trés auxiliares de enfermagem,
quatorze Agentes Comunitarios de Salde, quatro agentes administrativos e uma
administradora. Esta situada no Bairro Santa Efigénia, proximo ao Hospital Clementino
Moura (Socorrdo 1) na periferia de So Luis, cobrindo uma area de cerca de 2090 (dois mil e
noventa) familias. A Unidade de Saude da Familia por ser um anexo do Hospital acima
citado, € pequena, possuindo apenas trés consultérios, uma sala de curativo, sala de vacina,
servico de arquivo médico, farmécia, almoxarifado, trés banheiros, uma cozinha e uma sala de
espera. Sdo realizadas consultas médicas e de enfermagem, palestras educativas, imunizacéo,

curativos, nebulizacdes, coleta para o exame de Papanicolau, visitas domiciliares, e outros.

3.3 Populacéo

A populacdo é composta por 147 hipertensos cadastrados e acompanhados pela

equipe 054 da Unidade de Saude da Familia - Santa Efigénia e constituiu-se de 57 pacientes

hipertensos que compareceram a palestra no periodo da coleta de dados.

3.4 Aspectos éticos

Este projeto foi encaminhado ao Comité de Etica e Pesquisa do Hospital

Universitario da Universidade Federal do Maranhdo, em cumprimento a legislacdo vigente



sobre pesquisa em seres humanos, conforme a Resolu¢cdo196/96do Conselho Nacional de
Saude (Anexo A).

3.5 Instrumento de coleta de dados

Para coleta de dados, foi utilizado um questionario estruturado, elaborado pelas
pesquisadoras, contendo dados demogréaficos, socio-econdmicos, habitos de vida, além de

aspectos do tratamento que vem realizando (Apéndice A).

3.6 Coleta de dados

Os dados foram coletados em reunides previamente agendadas pelos Agentes
Comunitarios de Saude durante a primeira e a terceira sexta-feira dos meses de julho e agosto
de 2006, sendo duas reunides em julho e uma em agosto, pois de acordo com o cronograma de
atividades da equipe, sdo realizadas reuniGes mensais com o grupo de hipertensos da area. Na
oportunidade, foi lido o termo de consentimento e explicado que a participagdo seria
espontanea e que o fato de aceitar ou ndo a participar da pesquisa ndo teria nenhuma
influéncia no atendimento dos mesmos. Para 0s que optaram pela participacéo, foi assegurado
o sigilo quanto as informacdes prestadas, respeitando os preceitos éticos e legais que
envolvem os seres humanos. (Apéndice B)

Esta pesquisa foi facilitada por uma das pesquisadoras trabalhar na Unidade de

Saude onde os hipertensos sdo acompanhados viabilizando o0 acesso e aceitacdo dos mesmos.

3.7 Analise dos dados

Apos aplicacdo do questionario, os dados foram analisados, digitados e

processados no Programa EPI INFO 2002,



3.8 Definicdes utilizadas no estudo

> Ex-fumante: tabagista que abandonou o cigarro ha pelo menos seis (SUAREZ, 2002).

> Atividade fisica: realizacdo atividade fisica continua ou acumulada na maioria dos

dias da semana (MONTEIRO, 2005).

> Pressdo Arterial: foram Considerados os valores presséricos, segundo as Diretrizes

Brasileiras de Hipertensdo Arterial 2006. (Quadro 2).

NIVEL DA PRESSAO ARTERIAL

CLASSIFICACAO

< 120 sistolica e < 80 diastolica

Normal

<= 139 sistdlica e <= 89 diastdlica

Pré-Hipertenséao

140~159 sistélica ou 90~99 diastdlica

Hipertensdo Estagio 1

> 100 diasto6lica ou > 160 sistoélica

Hipertensdo Estagio 2

» Tratamento regular: considerou-se tratamento regular o hipertenso que utiliza a

medicacdo diariamente, de acordo com a prescricdo médica.

» Comer com freqiiéncia: considerou-se comer com freqliéncia, o habito de comer pelos

duas vezes por semana, 0S seguintes alimentos: verduras e peixes, arroz, legumes,

frutas, frango, café, carne, vermelha, farinha, leite, comida gordurosa e ovos.




4 ANALISE E DISCUSSAO DOS DADOS

A populacgéo foi constituida por hipertensos cadastrados no PSF da Unidade de
Salde - Santa Efigénia que participaram das reunides do Grupo de Hipertensos na primeira e
na terceira sexta-feira dos meses de julho e agosto de 2006. Os resultados apds tabulados e
analisados foram apresentados através de gréficos e tabelas.

Segundo Brunner; Suddart (2002), as alteracfes estruturais e funcionais no coracao
e Nos vasos sanguineos contribuem para 0s aumentos da pressdo arterial que ocorrem com a
idade. A hipertensdo, principalmente a pressdo arterial sistolica, elevada, aumenta o risco de
morte e complicacdes nos pacientes idosos. O tratamento reduz o risco. A exemplo dos
pacientes mais jovens, 0s pacientes idosos devem comecar o tratamento com as modificacdes
no estilo de vida.

De acordo com os dados relativos a variavel idade, observa-se que o maior

percentual encontrado foi de mais de 60 anos, o que representa 40,3% (Tabela 1).

Tabela 1 — Distribuicdo numeérica e percentual dos 57 entrevistados, segundo idade. Unidade
Saude da Familia - Santa Efigénia. S&o Luis-MA, 2006.

IDADE N° %
30-40 13 22,9
40-50 06 10,5
50-60 15 26,3
60+ 23 40,3
TOTAL 57 100

Os pacientes com mais de 60 anos constituem a maioria dos hipertensos nos dias
atuais, devido ao aumento da expectativa de vida mundial. A maioria deles tem hipertenséo
sistdlica isolada. O controle da HAS, especialmente da hipertensdo sistolica isolada, nesses
pacientes é extremamente eficaz na redugdo de sua morbi-mortalidade e isto também se aplica

para os individuos com 80 anos ou mais. (ENGEL, et al, 2002).



Em relacdo ao sexo, o maior percentual encontrado foi referente ao feminino
70,0%. (Grafico 1).

B MASCULINO
B FEMININO

Gréfico 1 - Distribuicdo percentual dos 57 entrevistados, segundo sexo. Unidade
Saude da Familia - Santa Efigénia. S&o Luis-MA, 2006.

Para Mano (2006), estudos americanos demonstram que a prevaléncia da
hipertensao arterial aumenta progressivamente com a idade em ambos 0S $exos.

As mulheres representam uma parcela muito significativa porque culturalmente
elas procuram mais pelos servicos de satde do que os homens (SEIXAS, 2006).

Os dados da tabela 2 revelam gue entre os entrevistados, mais da metade 56,1%,

eram pardos.

Tabela 2 — Distribuicdo numérica e percentual dos 57 entrevistados, segundo raca. Unidade
Salde da Familia - Santa Efigénia. Sdo Luis-MA, 2006.

RACA No %
Pardo 32 56,1
Negro 15 26,4
Branco 10 17,5

TOTAL 57 100




De acordo com o Consenso Brasileiro de Hipertensdo Arterial (2006), nos negros,
a prevaléncia e a gravidade da hipertensdo sdo maiores, o que pode estar relacionado a fatores
étnicos e/ou socio-econémicos. Predominam, em nosso pais, 0s miscigenados, que podem
diferir dos negros quanto as caracteristicas da hipertensao.

Conforme Engel et al (2002), a HAS é mais comum e mais grave entre negros e
pardos. A porcentagem de hipertensos no estagio I11 € muito maior nos negros, em relacéo aos
brancos. Entretanto, esse grupo pode ser tratado e controlado de forma tao eficaz quanto os
brancos, se 0s pacientes tiverem acesso a um bom atendimento médico e a aquisicdo dos
medicamentos.

De acordo com os dados da tabela 3 observou-se que dos entrevistados, 52,6% s&o
casados, 21,0% sdo vilvos, 12,3% vivem juntos 7,0% séo divorciados, 5,3% sdo solteiros e

1,8% ndo especificaram seu estado civil.

Tabela 3 — Distribuicdo numérica e percentual dos 57 entrevistados, segundo estado civil.
Unidade Saude da Familia - Santa Efigénia. Séo Luis-MA, 2006.

ESTADO CIVIL Ne° %
Solteiro 03 53
Casado 30 52,6
Vilvo 12 21,0
Divorciado 04 7,0
Vive junto 07 12,3
Outros 01 1,8
TOTAL 57 100

Diante destes resultados, pode-se perceber que o estado civil pode influenciar
diretamente a adesdo ao tratamento, pois a maioria dos entrevistados faz o tratamento

regularmente.



Conforme os dados da tabela 4, a maioria dos entrevistados, 93,0%, convive com

familiares.

Tabela 4 — Distribuicdo numérica e percentual dos 57 entrevistados, segundo convivéncia.
Unidade Saude da Familia - Santa Efigénia. Sdo Luis-MA, 2006.

CONVIVENCIA No %
Vive sO 03 5,3
Com familiares 53 93,0
Com outras pessoas 01 1,7
TOTAL 57 100

De acordo com esses dados, pode-se afirmar que a participacdo dos hipertensos
juntamente com seus familiares nas atividades educativas promovidas pela Unidade de Saude
da Familia-Santa Efigénia, é um dado bastante relevante, pois, pode favorecer a adesdo ao
tratamento e reducdo do abandono visto que foi possivel observar durante a coleta de dados o
entrosamento familiar com a equipe e o hipertenso em estudo.

Segundo Brunner; Suddart (2002), o envolvimento dos membros da familia em
programas de educagdo capacita-os a apoiar os esforcos do paciente para controlar a
hipertensao.

Em se tratando da ocupacdo dos hipertensos em estudo, o maior percentual
encontrado foi de aposentados, 41,0%, seguido de 19,0% de desempregados, 12,0% de
empregados, autbnomos e pensionistas e somente 4,0% afastado de suas atividades laborais

por motivo de tratamento de salde.
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Gréfico 2 - Distribuicdo percentual dos 57 entrevistados, segundo ocupacao. Unidade
Salde da Familia - Santa Efigénia. Sdo Luis-MA, 2006.

Conforme  Pessuto; Carvalho (1998) alguns estudos relacionam a
profissdo/ocupacdo com a elevacdo da pressao arterial, sendo que os indices mais baixos de
pressdo arterial ocorrem no grupo socialmente mais privilegiado e 0s que nunca trabalharam
ocupam uma posicao intermediaria em relacdo a prevaléncia de hipertensao.

Para Castro et al (2006), as pessoas sdo guiadas para adquirir bens e muitas vezes
ndo tém um bom emprego ou salario bastante para alcancar e manter um bom estilo de vida.
Essa incongruéncia pode ser cronicamente estressante e levar, entre outras doencas, a
Hipertensao Arterial.

Em relacdo ao grau de escolaridade, o maior percentual encontrado foi de 61,4%
relativos ao fundamental completo, seguido de 17,5% de analfabetos, 12,3% com ensino
médio incompleto, 7,0% com fundamental incompleto e apenas 1,8% com ensino médio
completo. Assim, de acordo com os dados obtidos, é valido dizer que conforme aumenta a

escolaridade, hd uma tendéncia na queda no numero de hipertensos.



Tabela 5 — Distribuicdo numérica e percentual dos 57 entrevistados, segundo grau de
escolaridade. Unidade Saude da Familia - Santa Efigénia. S&o Luis-MA, 2006.

GRAU DE ESCOLARIDADE DOS HIPERTENSOS Ne %
Analfabeto 10 17,5
Fundamental completo 35 61,4
Fundamental incompleto 04 7,0
Ensino Médio completo 01 1,8
Ensino Médio incompleto 07 12,3
TOTAL 57 100

De acordo com Sousa (2006), existem estudos comprovando uma relacéo inversa
da prevaléncia da hipertensdo arterial com a escolaridade formal, com menores cifras
tensionais nos maiores niveis de instrucdo. No entanto essa variavel precisa ser associada com
situacdo de moradia e estresse psicossocial.

Os baixos niveis de escolaridade, como observados na populacdo estudada, tém
sido apontados como importantes fatores que dificultam a conscientizacdo em relacdo a
gravidade da doenca e ades&o ao tratamento (NOBRE; PERIN; MION JUNIOR et al, 1994).

Para Rocha (1998), a educacdo e a escolaridade podem contribuir para maior
adesdo e compromisso com o tratamento, fundamentais na hipertenséo arterial.

Os dados da tabela 6 mostram que os hipertensos acompanhados pela Unidade de
Saude estudada possuem baixa renda familiar, sendo que 64,9% sobrevive com um salério
minimo, 14,0% possui renda superior a dois salarios, 12,3% abaixo de um salario minimo e

apenas 8,8% com um salario minimo.



Tabela 6 — Distribuicdo numeérica e percentual dos 57 hipertensos atendidos na Unidade Saude
da Familia - Santa Efigénia. Sdo Luis-MA, 2006, segundo a renda familiar.

RENDA FAMILIAR DOS HIPERTENSOS Ne° %
Menor que 01 salario minimo 07 12,3
Igual a 01 salario minimo 37 64,9
Maior que 01 salario minimo 05 8,8
Maior que 02 salarios minimos 08 14,0
TOTAL 57 100

Pelos dados obtidos entende-se que a baixa renda familiar pode refletir na
manutencdo de habito de vida saudavel pelos hipertensos (Pessuto; Carvalho, 2006).

Em relacdo aos habitos alimentares dos hipertensos da Unidade de Salde em
estudo, observou-se que possuem bons habitos, porém, grande parte dos entrevistados relatou

gue ndo seguem uma dieta saudavel, pois, gostam de café, carne vermelha, fritura e farinha..

Quadro 3 — Distribuicdo numérica e percentual dos 57 entrevistados, segundo habitos

alimentares. Unidade Saude da Familia - Santa Efigénia. S&o Luis-MA, 2006.

HABITOS ALIMENTARES DOS HIPERTENSOS N© %

Verduras e peixes 56 98,24
Arroz 55 96,49
Legumes 51 89,47
Frutas 50 87,71
Frango 46 80,70
Café 45 78,94
Carne vermelha 42 73,68
Farinha 40 70,17
Leite 28 49,12
Comida gordurosa 24 42,10
Ovos 21 36,84




Os hébitos alimentares contribuem para o equilibrio da hipertensao arterial, através
dos niveis de sodio e de potéssio estaveis e consumo de carboidrato equilibrado, o que
contribui para a reducéo e posterior manutencao do peso corporal (CASTRO et al, 2006).

A pesquisa mostrou que 35,1% apresentou niveis pressoricos normais, isto deve-se
ao fato de que a populacdo estudada é acompanhada pela equipe interdisciplinar do PSF, o
que favorece a aceitacdo da populagdo no que se refere ao tratamento medicamentoso e

adocdo de habitos de vida saudaveis.(Tabela 8).

Tabela 7 — Distribuicdo numérica e percentual dos 57 entrevistados, segundo niveis
pressoricos. Unidade Satde da Familia - Santa Efigénia. S&o Luis-MA, 2006.

PRESSAO ARTERIAL N° %
Normal 20 35,1
Pré-Hipertensdo 10 17,5
Estagio | 16 28,1
Estagio 11 11 19,3
TOTAL 57 100

A Hipertensdo Arterial é um dos principais fatores de risco populacional para as
doencas cardiovasculares, representando um problema de salde publica dos quais cerca de 60

a 80% dos casos podem ser tratados na rede basica de satude (BRASIL, 2001).



Em relagéo ao tratamento medicamentoso 98% dos entrevistados respondeu que
usa a medicagéo regularmente e somente 2,0% ndo usa ou usa somente quando sente que a

pressdo arterial esta alterada. (Grafico 3).
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Gréafico 3 - Distribuicdo percentual dos 57 entrevistados, segundo o uso de
medicacdo. Unidade Saude da Familia - Santa Efigénia. S&o Luis-
MA, 2006.

De acordo com as Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo Arterial (2006), apesar da
comprovada efetividade do tratamento, a manutencdo da pressdo arterial dentro de niveis
desejaveis ainda é insatisfatoria. Tal fato é resultado em grande parte, da falta de adesdo ao
tratamento. A adesdo ao tratamento pode ser caracterizada pelo grau de consciéncia entre a
prescricio médica e 0 comportamento do paciente. Destacam-se 0s aspectos do
comportamento do individuo em relacdo a sua saude: em termos de tomar o medicamento
corretamente, seguimento das orientaces dos profissionais relacionados a dietas e mudancas
no estilo de vida e comparecimento as consultas médicas.

Segundo Mano (2006) apesar do reconhecimento da hipertensdo como uma
entidade de prevaléncia elevada seu tratamento continua inadequado. Apesar de devidamente
diagnosticados, apenas 50% dos pacientes utilizam medicacdo de forma regular. Isso se deve
principalmente ao carater assintomatico da hipertensdo durante seus 15 a 20 primeiros anos de
evolugdo. Os dados encontrados nesta pesquisa revelam que a adesdo ao tratamento &
considerada relevante, talvez pelo fato de a maioria dos entrevistados ser do sexo feminino e
estas serem mais assiduas as consultas médicas e atividades de educacdo em saude

promovidas pela equipe de satde da familia da unidade em estudo.



Quanto ao hébito de fumar, o maior percentual encontrado entre os hipertensos, foi
de 61% que referiu ndo fumar, 37% sdo ex-fumantes e apenas 2% sdo fumantes. (Gréfico 4).
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Gréfico 4 - Distribuicdo percentual dos 57 entrevistados, segundo habito de fumar.
Unidade Saude da Familia - Santa Efigénia. Sdo Luis-MA, 2006.

Para Brasil (2001), o héabito de fumar é o principal fator de risco para doengas do
coragdo e dos vasos sanguineos, bem como para o cancer e lesdes pulmonares irreversiveis.

Podemos afirmar, no entanto, que entre os entrevistados, o uso do tabaco ja ndo se
constitui fator de risco visto que o maior percentual encontrado foi de ndo fumantes, porém
recomenda-se restricdo caldrica e pratica regular de atividade fisica para evitar ganho

ponderal e possivel aumento da presséo arterial.



Em relacdo ao uso de bebidas alcodlicas, houve uma grande diferenca nos

resultados, onde a maioria, 95,0% referiu ndo consumir nenhum tipo. (Gréfico 5).
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Gréfico 5 - Distribuicdo percentual dos 57 entrevistados, segundo o uso de bebida
alcoolica. Unidade Saude da Familia - Santa Efigénia. Sdo Luis-MA,
2006.

Para Pessuto; Carvalho (2006), o alcool ¢ um fator de risco, comentado na
literatura, que contribui para o agravamento da patologia. O aumento das taxas de alcool no
sangue eleva a pressao arterial lenta e progressivamente, na propor¢do de 2mmhg para cada
30ml de alcool etilico ingeridos diariamente, sendo que quando suspenso, as cifras revertem.



Dentre os individuos que realizam atividade fisica, 29%, faz caminhada, sendo que
a periodicidade maior é a diéria (de segunda a sexta-feira), enquanto que 69,0% ndo realiza

atividade fisica. (Grafico 6).
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Gréafico 6 - Distribuicdo percentual dos 57 entrevistados, segundo a atividade
fisica. Unidade Saude da Familia - Santa Efigénia. Sdo Luis-MA, 2006.

Segundo Engel et al (2002), o exercicio fisico regular aerébico reduz de forma
independente os niveis de pressdo arterial (média de 5Smmhg) e aumenta os niveis de HDL -
colesterol, diminuindo, assim, o risco cardiovascular.

O exercicio ndo deve ser extenuante e deve ser regular: pelo menos trés vezes por
semana em periodos de 30 a 40 minutos. O exercicio também pode contribuir para a correcao
da obesidade e prevencdo de doencas coronarianas.também auxilia na preservacdo da
independéncia de pessoas idosas, melhorando o funcionamento do organismo, reforcando o
coracdo, masculos, pulmdes, 0ssos e articulagao.

Para Santos (2002), um estudo da Cooper Clinic, de Dallas, constatou um risco
relativo de desenvolver hipertensdo arterial (no periodo de 12 anos) em cerca de 50% dos
individuos normotensos com baixo condicionamento fisico. Outros trabalhos surgiram
confirmando uma relacdo entre sedentarismo e elevacdo da presséo arterial, assim como do

efeito benéfico de exercicios fisicos regulares.



Em relacdo ao lazer, a tabela 8, mostra que a maioria dos entrevistados, 33,0%
referiu a televisdo como atividade de lazer e 19,0% refere ir a igreja, fato que mostra que a
religiosidade é bem marcante entre eles. Outro dado que chama atencdo € a conversa entre
amigos, 17,0% seguido de 16% que relata atividades domésticas (cozinha) como pratica de

atividade de lazer.

Tabela 8 - Distribuicdo percentual dos 57 entrevistados, segundo atividade de lazer. Unidade
Salde da Familia - Santa Efigénia. Sdo Luis-MA, 2006r.

LAZER N° %
Ver televisdo 21 33,0
Limpar a casa 08 15,5
Ir aigreja 11 19,0
Conversar com amigo 09 17,0
Cozinhar 08 15,5
TOTAL 57 100

Buscando identificar a execucdo de atividade de lazer e reducdo do stress,
percebeu-se que a populacdo pesquisada tem com principal atividade assistir televisdo, o que
implica em maior sedentarismo, enquanto que as outras atividades contribuem para a reducédo

da obesidade e gasto de calorias, prevenindo assim o aparecimento de doencas coronarianas.



5 CONCLUSAO

O estudo realizado na Unidade de Saude da Familia Santa Efigénia, permitiu
identificar as caracteristicas demograficas, socio-econémicas, bem como os habitos de vida
dos hipertensos cadastrados no programa HIPERDIA, assistidos pela Equipe 054 referida
Unidade de Saude. De acordo com os resultados obtidos, pode-se chagar as seguintes
conclusdes:

» Quanto a faixa etaria, menos da metade dos hipertensos em estudo, tem 65 anos ou
mais; sendo que a maioria dos hipertensos pertence ao sexo feminino e se
considera de cor parda, mais da metade do grupo estudado, é casado convive com
seus familiares e esta aposentado, tem ensino fundamental completo, e com renda
familiar igual a 01 salario minimo;

» Os habitos alimentares, segundo os hipertensos estudados, apresentam uma grande
variedade de alimentos, destacando-se as verduras, peixes, arroz, legumes, frango
e outros, com menor freqliéncia, ovos;

» Em relacdo aos niveis pressoricos, quase metade possui valor normal,

» A grande maioria dos hipertensos estudados faz uso regular do tratamento
medicamentoso;

» Quanto ao habito de fumar, mais da metade referiu ndo fumar e quanto ao uso de
bebida alcodlica, a grande maioria, do grupo estudado, informou néo fazer uso;

» A atividade fisica ndo faz parte dos habitos da maioria dos hipertensos estudados,
destacando-se como atividade de lazer, vé televisdo, seguido de ir a igreja;

Enfim considera-se que os objetivos propostos nesta pesquisa, foram alcancgados,
onde se pode observar que os hipertensos acompanhados na Unidade e Saude da Familia —
Santa Efigénia apresentaram aspectos positivos no que diz respeito aos habitos de vida
saudaveis e tratamento medicamentoso, com menos destaque as atividades fisicas. Este
quadro reflete uma boa atuacdo da Equipe de Salde da Familia que acompanha essa
comunidade e gque continuara atenta aos habitos de vida que necessitam ser incorporados no
dia a dia do grupo estudado, considerando que o papel primordial da Equipe de Saude da

Familia € promover agdes basicas de saude a populacédo adstrita.
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APENDICES



APENDICE A — QUESTIONARIO PARA COLETA DE DADOS

QUESTIONARIO

I- DADOS DE IDENTIFICACAO

Nome:
Idade: Sexo. ()M (2 F Raca/Etnia — (1) negro (2)
branco
Naturalidade: Nacionalidade:
Estado Civil (1) solteiro (a) (4) divorciado (a)

(2) casado (a) (5) vive junto

(3) vitivo (a) (6) outros

- INDICADORES SOCIO-ECONOMICOS
e Convivéncia
(1) Vive s6 (3) Com outras pessoas

(2) Com familiares (4) Em instituicdes

e Situacdo em relacdo ao trabalho (ocupacéao)

(1) Empregado (4) Pensionista
(2) Trabalhador autbnomo (5) Afastado
Aposentado (6) Desempregado

e Grau de escolaridade

(1) Analfabeto

(2) Ensino fundamental incompleto
(3) Ensino fundamental completo
(4) Ensino médio incompleto

(5) Ensino médio completo

(6) Ensino superior



e Renda familiar
(1) <1SM (3) > 1SM
(2) = 1SM (4) > 2SM

I11-  HABITOS DE VIDA

O que costuma comer com freqliéncia
( ) carne vermelha

( ) frango

( ) alimentos industrializados
( ) enlatados e conservas

( ) ovos

( ) manteiga ou margarina

(') queijo

( ) comida gordurosa e frituras
( ) verduras

( ) frutas

() peixes

( ) legumes

() café

( ) leite desnatado

() leite

( )arroz

() farinha

e Toma alguma medicagéo
(1) sim. Qual(is)

(2) ndo

e Com que frequiéncia toma a medicagdo
( ) regularmente

( ) quando sente a pressao aumenta

( ) quando lembra



e E Fumante

(1) Sim, quantos cigarros por dia

(2) Nao
(3) Ex-fumante. H& quanto tempo parou

e Ingere bebida alcoodlica
(1) Sim. Freqguéncia Quantidade
(2) Nao

e Pratica atividade fisica
(1) Sim. Qual
(2) Néo

O que gosta de fazer no tempo livre?
()ler

() irapraia

( ) passear

( ) ouvir musica

( ) ver televisdo

( ) fazer croché, costurar, bordar...
( ) conversa com amigo

( )iraigreja

( ) limpar a casa

( ) cozinhar

( ) relagdo sexual

fumava quantos cigarros por dia



APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

LABORO-EXCELENCIA EM POS-GRADUACAO

UNIVERSIDADE ESTACIO DE SA
CURSO DE ESPECIALIZAGAO EM SAUDE DA FAMILIA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Orientador(a): Rosemary Ribeiro Lindholm (Orientadora)

End.: Rua L, Qda. 22 Casa 08-Parque Atenas CEP 65072-510, Tel. 3246-1194,

Rosemary_Lindholm@yahoo.com.br

Pesquisadores: Danielle Pereira Ledo, Elayne Cristinne Moura Lima, Joama Gusmao Pereira,
Elian Rodrigues Ferreira Marinho,

Prezado (a), Senhor (a):

A pesquisa: Habitos de Vida dos Hipertensos atendidos no PSF Santa Efigénia que
tem como objetivo geral, avaliar os habitos de vida dos hipertensos, e objetivos especificos,
analisar o perfil s6cio-demografico dos hipertensos ,conhecer os principais habitos.quanto ao
lazer, atividade fisica, consumo de bebidas alcodlicas, cigarro e uso de medicacdo Concordo
em responder o0 questionario que a mim serd aplicado. Também sei que posso retirar meu
consentimento a qualquer momento e deixar de participar do estudo, sei que meu anonimato
estara assegurado e que a minha informac&o estara sob total privacidade. Estou consciente que
independente de qualquer decisdo que venha tomar ndo correrd risco de sofrer qualquer dano
como conseqiiéncia imediata ou tardia e também que minha participacdo nesta pesquisa ndo
acarretard em énus ou despesa de qualquer natureza.

Qualquer davida entrar em contato com a professora Rosemary Ribeiro Lindholm
(coordenadora de pesquisa) residente & rua L quadra 22 casa 08 Parque Atenas , Tel. 3246
1194, ou Wildoberto Batista Gurgel (coordenador do Comité de Etica e Pesquisa do Hospital
Universitario), situado na Rua Itapary, n° 227, Centro, Tel. 3219-1092).

Declaro que apos ter sido convenientemente esclarecido (a) pela pesquisadora
concordo em participar, na qualidade de entrevistado (a).

Assinatura do entrevistado Assinatura do Pesquisador


mailto:Rosemary_Lindholm@yahoo.com.br

ANEXO



ANEXO A - PARECER CONSUBSTANCIADO



