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RESUMO

A hipertenséo arterial € considerada uma doenca cronica, em que niveis depresséao arterial ficam 140
mmHg de pressao sistolica e 90mmHg de pressao diastolica. Os 6rgdos mais afetados sédo: rins,
coracgéo, cérebro e olhos. Na maioria dos casos 85 a 95% a causa da HA é desconhecida. Esse tipo é
chamado hipertenséo arterial primaria ou essencial. A hereditariedade pode ser um dos fatores na
hipertenséo arterial essencial. Varios estudos mostram que existem alguns fatores considerados de
risco que favorecem o aparecimento da HA, sendo: idade, sexo, tabaco, alcool, obesidade,
alimentacéo. Este trabalho teve o objetivo de verificar e identificar hdbitos relacionados aos fatores de
riscos em portadores de HA.. A amostra foi composta por 30 pacientes do sexo feminino que
participam do Programa Hiperdia do Ministério Publico de Saude do P S da Vila Fabiano da cidade de
Santa Cruz do Rio Pardo-SP, constatando-se que as pacientes mesmo fazendo um controle da HA
mensalmente, cometem falhas quanto a alimentacdo e a atividade fisica, havendo necessidade de
fortalecer a importancia de mudanca de comportamento, para melhorar a qualidade de vida dos
mesmos.
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ABSTRACT

The high blood pressure is considered a chronic disease, in which the level of Blood pressure is 140
mmHg systolic pressure and 90 mmHg diastolic pressure. The most affected organs are: kidney,
heart, brain and the eyes. Most of the cases 85 to 95 % of the main cause of HA is unknown and it is
called essential or primary high blood pressure. Heredity can be one of the factors of the essential
high blood pressure. Several studies indicate that there are some risk factors that help the beginning
of HA, they are: age, sex, tobacco, alcohol, obesity, food. This research has the objective to verify and
identify some habits related to the risk factors in carriers of disease. The sample was formed with 30
female patients that attended of the program of the called “Hiper dia” of the ministry of the first-aid
clinic in the Fabiano Village in the city of Santa Cruz do Rio Pardo. We can verify that the patients that
were analyzed had a monthly check up about HA, and even so, they made some mistakes in relation
to the food and the physical activities , there are necessity to strength the importance of changing the
habits to improve the quality of these patients” lives.
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INTRODUCAO

De acordo com Lossow (1990) e OMS (1990), a hipertensdo € considerada
uma doenca crbnica. Tendo como valores de pressdo sistdlica 140 mmHg e

diastolica 90 mmHg.



Vérios sdo os fatores de risco que podem favorecer a hipertensdo, segundo
afirma Pressuto e Cravalho (1998), tais como: idade, sexo, raca, alimentacao rica
em sodio e gorduras, hereditariedade, alcool, tabaco, anticoncepcionais e
obesidade, afirmam também que as mulheres que fuma e fazem uso de

anticoncepcionais com mais de 30 anos de idade, sdo as mais afetadas.

Nos casos de pacientes que apresentam a hipertensdo, Lassow (1990) refere

que os orgaos mais afetados séo os rins, o coragao, o cérebro e os olhos.

Segundo Maranhdo e Ramires (1988) relata que a hipertensao arterial € um
dos principais fatores de risco para problemas cardiovasculares, pois atua
diretamente na parede das artérias, produzindo lesGes. Dai a importancia do
tratamento anti-hipertensivo na reducdo da morbidade e mortalidade cardiovascular

e prevencao de acidentes vasculares, insuficiéncia cardiaca renal.

Mesmo a elevacdo moderada, média, ou acima do normal da presséao arterial

leva a uma expectativa de vida diminuida, afirma Guyton e Hall (1998).

O controle da hipertensdo arterial inicia-se com a deteccdo e observacao
continua apds sua confirmagéo inicia-se o tratamento que € baseado em trés
recursos, sendo: ndo-farmacoldgico, farmacolégico e adesdo do cliente ao

tratamento afirma Ventura (1986).

MATERIAL E METODOS

A presente pesquisa foi uma abordagem quantitativa. Realizada no PS da
Vila Fabiano no municipio de Santa Cruz do Rio Pardo—SP. A amostra foi constituida
por 30 pacientes de 50 a 65 anos, do sexo feminino, com diagnostico de hipertenséo
arterial. Estes pacientes foram convidados a participarem da pesquisa onde
assinaram o termo de consentimento livre esclarecido. Foi entregue um questionario
aos pacientes que frequientam a reunido mensal do Programa Hiperdia do Ministério
de Saude. Este questionario foi adaptado do IPAQ (Questionario Internacional de
Atividade Fisica) modificado, com perguntas referentes ao perfil s6cio-econémico,

hébitos alimentares e atividade fisica.



RESULTADOS E DISCUSSAO

Para fazer uma caracterizagdo da amostragem estudada foram levantados os
seguintes dados: idade, estado civil, escolarizacao, profissdo, hébitos alimentares,
alcool, tabaco e atividade fisica.

Ao analisarmos a tabelal verificamos que é maior a incidéncia da HA nas
mulheres entrevistadas com 50-60 anos (70%), casadas (67%), com apenas curso
primario completo (80%), ndo trabalham (70%). Quanto & variavel idade diversos
estudos mostram que ocorrem alteracées na musculatura e no tecido conjuntivo dos
vasos com consequéncia do processo do envelhecimento PRESSUTO e
CARVALHO (1998).

Tratando-se da variavel escolaridade ha uma queda da média da presséo
arterial conforme o grau de educacdo aumenta PRESSUTO e CARVALHO (1998).

Informac8es socio-demograficas N° de

Respostas e
percentuais

IDADE

50-60 21 (70%)

> 60 9 (30%)

ESTADO CIVIL

Solteiro 4 (13%)

Casado 20 (67%)

Separado/divorciado 2 (7%)

Viavo 4 (13%)

ESCOLARIZACAO

Primario 24 (80%)

Ginasio 2 (7%)

Colegial 2 (7%)

Superior 2 (7%)

CARGA HORARIA APROXIMADA DE TRABALHO REMUNERADO

N&o realiza trabalho remunerado 21 (70%)




Trabalha eventual, sem vinculo empregaticio 5 (17%)
Trabalha em tempo integral > 20h/s 3 (10%)
Trabalha em tempo integral > 40h/s 1 (3%)

Tabela 1. Distribuicdo dos pacientes do Programa Hiperdia de acordo com informac8es sécio-
demograficas.

Na tabela 2 com a distribuicdo de acordo com a ingestdo de alcool e tabaco,

fica claro que as pacientes ndo ingerem alcool (93%) e ndo usam tabaco (67%), pois

esses fatores de risos contribuem para o agravamento da patologia.

Informagdes quanto a ingestao de alcool e uso de tabaco Resposta e %
INGESTAO DE ALCOOL POR MES
Nenhum dia 28 (93%)
1 ou 2 dias 2 (7%)
INGESTAO DE TABACO POR MES
Nunca fumei 20 (67%)
Parei de fumar a menos de 2 anos 5(17%)
Parei de fumar a mais de 2 anos 4 (13%)
Fumo até hoje 1(3%)

Tabela 2. Distribuicdo dos pacientes do Programa Hiperdia de acordo com a utilizacdo de bebida
alcodlica e tabaco.

A tabela 3 trata-se de habitos alimentares, mostrando o consumo balanceado
entre frutas e verduras, mas uma grande porcentagem consome salgados, doces,

refrigerantes e principalmente embutidos, que devem ser reduzidos, pois ha um

aumento das complicacdes, como doencas corondrias, obesidade.

Informag8es quanto aos habitos alimentares

Respostas e %

CONSUMO DE FRUTAS

Todos os dias

1 ou + vezes na semana

Nao consome

9 (30%)
9 (30%)

12 (40%)




CONSUMO DE VERDURAS

Todos os dias 12 (40%)
1 ou + vezes na semana 9 (30%)
N&o consome 9 (30%)

CONSUMO DE SALGADINHOS

Todos os dias 1(3%)
1 ou + vezes na semana 19 (63%)
N&do consome 10 (34%)

CONSUMO DE DOCES

Todos os dias 2 (7%)
1 ou + vezes na semana 19 (63%)
N3o consome 9 (30%)

CONSUMO DE REFRIGERANTES

Todos os dias 5(17%)
1 ou + vezes na semana 15 (50%)
N&do consome 10 (33%)

CONSUMO DE EMBUTIDOS
1 ou + vezes na semana 29 (97%)

N3do consome 1(3%)

Tabela 3. Distribuicédo dos pacientes do Programa de Hiperdia, de acordo com habitos alimentares.

Dentre os individuos que realizam atividades fisicas (37%) nao fazem
caminhada, sendo a periodicidade maior é a de 5 vezes por semana (20%), seguida
(17%) 5 vezes, (13%) 3 vezes, (10%) 1 vez e (3%) 7 vezes. De acordo com a figura
1.



Informagdes quanto ao habito de praticar caminhadas nasemana

40%

37%

35%

30%

25%

20%

20%
17%
15% 139
10%
10%
§ I
0% : : : :

N&o Pratica lvez 2 vezes 3 vezes 5vezes 7 vezes

3%

Figura 1. Distribuicdo dos pacientes do Programa de Hiperdia de acordo com atividades fisicas.

CONCLUSAO

Os resultados obtidos no presente trabalho mostram que as pacientes do
Programa Hiperdia do Ministério de Saude do P S da Vila Fabiano da cidade de
Santa Cruz do Rio Pardo-SP, mesmo sendo orientadas mensalmente sobre o
controle da doencga, entende-seque ha necessidade de organizar um atendimento a
esses clientes, no sentido de fortalecer a importancia de mudancas de
comportamento, ja que foram levantadas algumas falhas quanto a alimentacdo e
atividade fisica.

Acredita-seque a educacédo dos individuos portadores de ha seja o melhor caminho
para alcancar os objetivos e adaptacBes ao tratamento da ha que poderdao melhorar

a qualidade de vida dos mesmos.
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