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RESUMO

A hipertensao arterial sistémica- HAS representa grave
problema de saude publica, sendo considerada como
uma doencga sistémica e de etiologia multifatorial, uma
vez que, seu desenvolvimento depende da interagédo de
fatores genéticos e ambientais. Assim, o presente
estudo teve como objetivo, conhecer os fatores de
riscos ambientais para hipertensdao arterial em
pacientes de uma Unidade Basica de Saude no interior
do Estado da Bahia. Este estudo caracteriza-se como
qualiquantitativo do tipo caso-controle. Os sujeitos da
pesquisa corresponderam a 60 individuos, sendo, 30
hipertensos e 30 normotensos. O programa utilizado
para a analise estatistica foi o Biostat. Observou-se que
a média da idade dos casos (60,03) foi maior que a dos
controles (40,2) e a HAS foi mais prevalente no sexo
feminino (86,7%) do que no sexo masculino (13,3%). A
pratica de atividade fisica foi considerada como fator de
risco para a HAS neste estudo, sendo que 73,3% dos
casos afirmaram n&o praticar atividade fisica, contra
66,6% dos controle, (p<0,05), os habitos dietéticos, a
ingestdo de bebidas alcoolicas e o tabagismo por sua
vez nao foram considerados como fatores de risco para
a HAS em nosso estudo. Com relagdo a pratica de
atividade fisica, os efeitos benéficos do exercicio fisico
devem ser aproveitados no tratamento inicial do
individuo hipertenso, visando evitar o uso ou reduzir o
numero de medicamentos e de suas doses. Além disso,
os dados encontrados em nossa pesquisa nos remetem
a uma necessidade cada vez maior de politicas
publicas de saude mais efetivas para prevencdo e
controle da HAS.
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1 INTRODUGCAO

A Hipertensdo Arterial Sistémica
(HAS)

multifatorial, reconhecida como grave fator

€ uma sindrome de origem

de risco para o acidente vascular cerebral
e infarto agudo do miocardio, além da
doenca renal crénica terminal. A HAS
possui alta prevaléncia e baixas taxas de
sendo considerada um dos
(FR)

modificaveis e um dos mais importantes

controle,

principais fatores de risco
problemas de saude publica no Brasil e
no mundo (SBC, 2010; OLIVEIRA, 2008;
SADEGHI et al., 2013).

A HAS é considerada como uma
sisttmica e de

doencga etiologia

multifatorial, uma vez que, seu
desenvolvimento depende da interagéo de
multiplos fatores genéticos e ambientais
(FREITAS, 2007; SBC, 2010).

relagdo aos fatores genéticos, a pressao

Com

arterial possui no sistema renina-
angiotensina-aldosterona (RAAS)
importante regulador e  variantes

moleculares em genes que codificam os
componentes deste sistema e tém sido
associadas

amplamente com a

hipertensao arterial e outros eventos

cardiovasculares no Brasil e no mundo

(ARAUJO, 2010; Z. HLUBOCKA et al.,
2009; LI H et al.,, 2013).
fatores ambientais controlaveis para a

Dentre os
HAS destacam-se a obesidade, o
sedentarismo, o alcoolismo, o estresse, o
tabagismo e a alimentagdo (FREITAS,
2007; SBC, 2010; ARAUJO, 2010). Cada
fator tem um pequeno efeito e o somatério
de alguns deles contribuem para o
desenvolvimento da doenca.

No Brasil, de acordo com dados do
Ministério da Saude (2013) a hipertensao
25% da

pesquisas

atinge, aproximadamente,

populacdo brasileira. Em
realizadas no periodo 2006-2009, foi
possivel observar que a doenga
aumentou em todas as faixas etarias,
principalmente entre 0s idosos.
Atualmente, 63,2% das pessoas com 65
anos ou mais sofrem do problema contra
57,8%,

ocorréncia da doengca é resultado de

em 2006. Esse aumento na

associacdo de habitos de vida pouco
saudaveis com pouca atividade fisica ao
longo da vida, estresse, além de fatores
genéticos, na maioria dos casos (JARDIM,
2006).

A morbimortalidade das doencas

cardiovasculares é muito alta e pode ser
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maior quando assintomatica (QUAYLE;
LUCIA, 2007). De acordo com Lucchese
(2010), um terco dos hipertensos nao
sabe da existéncia da doenca, somente
metade dos hipertensos faz tratamento
regularmente e 30% controlam com
sucesso. Os demais se dividem entre os
que tomam medicagao irregularmente ou
simplesmente ndo se tratam ou nem
sabem que s&o hipertensos. Isto explica
o fato de que, no Brasil os hipertensos
tém 30% mais risco de infarto, 95% de
acidente vascular cerebral e possui a taxa
de mortalidade 43% mais alta do que os
normotensos. Desta forma, além da perda
de varias pessoas em idade produtiva ou
nao, o gasto com a saude é significativo
em relacdo ao tratamento destes
pacientes (QUAYLE; LUCIA, 2007).

Um dos fatores agravantes no
controle da hipertensao arterial é a falta
de agdes educativas voltadas para a
populacdo. A grande maioria dos
portadores da doengca apenas usa a
terapéutica medicamentosa, nao tendo o
conhecimento sobre seu adoecimento e
tratamento. Todavia, é possivel reduzir os
obitos decorrentes da HAS, se houverem
estratégias para lidar com os principais

fatores de risco ambientais, tais como o

etilismo, tabagismo, a ma alimentagéo e o
sedentarismo. Para isso, é preciso instruir
os portadores da doencga, orientando-os
para uma mudanga nos habitos de vida.
Pois a falta de informac&o por parte da
populacéao, tanto dificulta a prevencao e o
diagnostico da patologia, quanto o seu
tratamento.

Dessa forma, ressaltamos que
modificacbes no estilo de vida sado de
fundamental importancia no processo
terapéutico e na prevengcdo da

hipertensdo. Alimentacdo inadequada,
sobretudo quanto ao consumo de sal e
falta de

gordura, controle do peso,

atividade fisica, tabagismo e wuso
excessivo de alcool sao fatores de risco
que devem ser adequadamente
abordados e controlados, o que justifica a
relevancia do presente trabalho e ainda
seu prosseguimento conteudistico e
soma-se a estes fatores o carater
detectivo e de certa forma também
preventivo do mesmo (SBC, 2010).

Nesta perspectiva, o presente
estudo teve como objetivos conhecer os
risco ambientais

fatores de para

hipertensao arterial em uma Unidade
Basica de Saude - UBS em um municipio

do interior do estado da Bahia, para tanto,
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foram analisadas a pratica de atividade
fisica, o tabagismo, etilismo, bem como os
habitos dietéticos como possiveis fatores
de risco para a HAS.

2 METODOLOGIA

O presente trabalho constituiu-se
como uma pesquisa do tipo caso-controle,
de carater quantitativo e qualitativo. As
informagbes foram coletadas através de
questionario padronizado e estruturado
contendo perguntas de multipla escolha e
referentes a

abertas com indagagbes

sexo, idade, escolaridade, bem como
habitos de vida (alimentagao, tabagismo,
etilismo, pratica de atividade fisica);
conhecimento sobre a pressao arterial e
tratamento de hipertensdo quando
existente. Os dados foram coletados na
propria  UBS pesquisada. O presente
estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
(CEP)

Tecnologia e Ciéncias-FTC e aprovado

e Pesquisa da Faculdade de
sob o parecer n° 4051/2013, de acordo
com a Resolugdo 196/96 do Conselho
Nacional de Pesquisa em Saude - CNS.
Para a realizacdo da pesquisa, o
projeto foi primeiramente apresentado a
enfermeira coordenadora da unidade

pesquisada, e em seguida  foi

encaminhado a enfermeira responsavel
pelo programa de Hiperdia do setor. Apos
a autorizagdo para a realizagdo do
trabalho, foi dado inicio ao processo de
coleta de dados.

Foram incluidos como sujeitos da
pesquisa 60 pacientes cadastrados na
UBS pesquisada, sendo 30 hipertensos e
30 normotensos, com faixa etaria entre 20
a 80 anos de idade, entre homens e
mulheres. Foram considerados como
hipertensos individuos cadastrados no
programa de Hiperdia da referida UBS e
que faziam tratamento medicamentoso
contra a doenca. Foram considerados
como normotensos 0s pacientes
cadastrados na UBS néo participantes do
programa de Hiperdia, porém usuarios de
outros servicos médicos e com pressao
arterial inferior a 140 m/Hg x 90 mm/Hg.
obtidas

foram armazenadas em um banco de

Todas as informagdes
dados e o programa utilizado para a
analise estatistica foi o Biostat. Para a
analise foram utilizadas estatisticas de
Qui-Quadradro e Teste t (Student). O
limite de significancia fixado foi de 0,05

para todos os testes realizados.
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Tabela 1

- Caracteristicas demograficas dos

pacientes com HAS e normotensos (controles).

VARIAVEL HIPERTENCAO ARTERIAL
SISTEMICA- HAS
HIPERTENSOS NORMOTENSOS
Numero de 30 30
pacientes
entrevistados
Idade (média) 60,03 40,2
Sexo F(86,7%); F(66,6%);
M(13,3%) M (33,3%)
Escolaridade 21 Todos
(Alfabetizados); | alfabetizados
9(n3do
Alfabetizados)

Fonte: Dados da pesquisa

Analisando-se a Tabela 1, que
mostra as caracteristicas demograficas
dos pacientes com HAS e controles
normotensos, observa-se que a média da
idade dos casos foi maior que a dos
controles (p<0,05) esta diferenga mostrou-
se estatisticamente  significante. A
prevaléncia de HAS também foi maior no
sexo feminino (86,7%) quando comparado
(13,3%), e foi

portanto uma associagcao

ao sexo masculino
observado,
positiva (p<0,05). E também foi observado
que na amostra controle, todos os
individuos entrevistados declararam-se
alfabetizados.

Segundo Feijao (2005) a idade €

um fator de risco para a hipertenséo. Além

disso, o risco de desenvolver doenca
cardiovascular associado ao aumento da
pressao arterial aumenta marcadamente
com o avancgar da idade (FREITAS et al.,
2007; SBC, 2010). A maior prevaléncia da
hipertensdo  arterial na  populagdo
feminina no presente estudo confirma
pesquisas anteriores realizadas no Brasil
(JARDIM et al., 2006; HENRIQUE et al.,
2008). Este grande numero de casos é
uma alerta para os planejadores de saude
do municipio.

Grafico 1- Qualidade das
transmitidas aos pacientes da UBS.

informacodes
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Definiu HAS Ndo definiu HAS Definiu de forma

incompleta

® Hipertenso ™ Normotenso

Fonte: Dados da pesquisa

O Grafico 1 mostra a qualidade das
informagdes transmitidas aos pacientes
da UBS pequisada, pelos enfermeiros,
acerca da hipertensao arterial. De todos
os 60 individuos entrevistados, apenas
3,3%
66,6%
doenca e 30%

definiu a doenga corretamente,
disseram n&o saber o que é a
informou apenas que se

trata de pressdo alta, sem maiores
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definicbes a respeito da mesma. A partir
da analise do grafico pode-se concluir que
as informagdes oferecidas aos pacientes
nao estdo sendo suficientes, para ajudar a
populacdo do local pesquisado, a
discernir sobre o que seja a HAS seu
tratamento e fatores de risco.

A enfermagem assume um papel
muito importante na vida dos pacientes, e
esta diretamente ligada a eles. Isto
acontece especialmente na rede basica,
onde as consultas s&o realizadas de
forma a identificar possiveis ploblemas de
saude da populacao atendida,
considerando o processo saude-doenca
que afeta esses individuos, propondo e
elaborando agdes e servigos para garantir
o bem estar desses usuarios.

Diante disso, percebe-se que a
consulta de enfermagem, no programa de
hiperdia, tem um suporte indispensavel
aos portadores de hipertensdo arterial.
Quando essa consulta é negligénciada, as
consequéncias podem ser mais graves e
0s pacientes

acabam por procurar

atendimento na rede hospitalar, mais

precisamente no hospital regional do
municipio. No entanto para evitar o
aumento da demanda nos hospitais,
garantindo a protecdo e promogado da

saude, € preciso assegurar que O

paciente conhega a sua patologia.

Segundo Campos (2006), o Sistema
Unico de Saude - SUS em um de seus
principios  doutrinarios, confere ao
paciente o direito a informacéo, afirmando
que o direito a informacgédo é assegurado
por lei e concede ao cidadao usuario do
dominio das informagdes sobre sua
saude individual e acerca dos riscos e dos
condicionantes que afetam a saude
coletiva, atribuindo aos profissionais a aos
responsabilidade

gestores a pela

viabilizagao desse direito.

Grafico 2- Habitos dietéticos
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Fonte: Dados da pesquisa

O grafico 2 mostra, que 26,6% dos
pacientes hipertensos, ndo seguem uma
dieta saudavel, enquanto que 63,3% dos
normotensos, também declararam nao
seqguir dieta saudavel. Apesar de néo ter
se mostrado como um fator de risco para
a HAS para o nosso estudo, sabe-se que
a ma alimentagdo, é um problema

indicativo, para doencer. O alto consumo
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de sal, aliado a acessiva ingestdo de
gordura, é um gravante para a HAS (SBC,
2010; JARDIM, 2006).

Mudar o estilo de vida é uma tarefa
dificil, e quase sempre € acompanhada de
muita das

resisténcia por causa

dificuldades encontradas, por isso, a
maioria das pessoas n&o conseguem
fazer modificagbes e, principalmente,
manté-las por muito tempo. No entanto, a
educacdo em saude é uma alternativa
fundamental para conduzir as pessoas a
essas mudancas, para fins de prevengao
e/ou controle dos fatores de risco da HAS,
através de habitos e atitudes saudaveis

(SANTOS, 2008).

Grafico 3- Pratica de atividade fisica.

HIPERTENSOS

NORMOTENSOS

B Praticam Atividade Fisica

Fonte: Dados da pesquisa

O Grafico 3 mostra a pratica de

atividade fisica nos dois grupos

(hipertenso e normotenso). De acordo

com o grafico € possivel observar que,

73,3% dos pacientes com hipertensédo
nao praticam nenhuma atividade fisica, e
66,6%

afirmaram n&o praticar atividades fisicas.

dos normotensos  também
mostraram-se
(p<0,05).
Estes dado € confirmado por outras
pesquisas (GONCALVES et al., 2007,
MEDINA et al., 2010) que mostram que a

ausencia de atividade fisica aumenta o

Estes valores

estatitiscamente  significante

risco para o desenvolvimento de
hipertensdo e doencgas cardiovasculares,
podendo assim trazer sérios danos a
saude.

Segundo a SBC (2010) o
sedentarismo € visto como um problema
mundial que causa sérios agravos a
saude da populagdo. Comportamentos de
risco como falta de atividade fisica e
alimentagcdo inadequada podem levar a
disfungdes orgéanicas predispondo ao
surgimento de doencgas crénico-
degenerativas em periodos cada vez mais
precoces na vida adulta.

Hoje é

imprescidivel que 0s

individuos tenham um estilo de vida
fisicamente ativo. No entanto é importante
que as pessoas sejam O mais
rapidamente persuadidas a aderir esse

estilo. Segundo Silveira (2011, p. 556)
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“‘estudos recentes mostram que as

antes restritas a
idade,

fortemente

doencgas cronicas,

pessoas com mais estdo se
disseminando entre a
populacdo mais jovem”.

Durante a entrevista os pacientes
relataram as diversas razdes que O0s
levaram a inatividade, dentre elas: A falta
de tempo, e conhecimento sobre os
beneficios, preguica e problemas de
saude que dificultam alguns movimentos
corporais. Nesse caso, o individuo
acredita que nao pode realizar a atividade
fisica, quando na verdade, ele precisa
saber como se exercitar. Segundo
Silveira (2011, p. 556) “ A literatura tem
mostrado que, ao se elevar o nivel de
conhecimento da populagao sobre fatores
de risco que predispdbe a doengas
cronicas, as pessoas tendem a modificar

seus comportamentos”.

Grafico 4- Ingestdo de bebidas alcodlicas
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Fonte: Dados da pesquisa

O gréfico 4 mostra a ingesta de
bebidas alcdolicas nos dois grupos (casos
e controles para a HAS). Como pode-se
observar, 16% dos pacientes com HAS
fazem uso de bebida alcodlica, enquanto
que cerca de 36% dos normotensos
também fazem o uso da bebida. Apesar
de n&o ter sido considerada como um
fator de risco para a HAS em nosso
estudo, sabe-se que o uso de alcodl tem
uma grande relagcdo com as doengas
(FREITAS, 2007,
PUDDEY; BEILIN, 2006).

A literatura também mostra que a

cardiovasculares

abstencdo ou restricdo da ingesta de
alcool sdao medidas eficazes na redugao
da pressédo arterial (PUDDEY; BEILIN,
2006). O consumo de bebidas alcodlicas,
afeta diferentes grupos étnicos, néo
idade,

econdmica e género. E importante ter a

depende de classe social,
compreengao de que, a ingesta moderada
nao deve ultrapassar mais de 2 drinks por
dia, o que corresponde a nao mais de 30
ml de etanol, ou 720 ml de cerveja, ou
300 ml

pessoas com menor densidade corporal,

de vinho. Para os homens e

como no caso das mulheres e individuos
mais magros, estes seriam aconselhados
a nao ultrapassar 15 ml de etanol diarios
(STIPP, 2007).
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Grafico 5- Tabagismo.
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Fonte: Dados da pesquisa

O grafico 5 mostra a porcentagem
de individuos nos dois grupos estudados
que fazem uso do tabaco. A partir da
analise do grafico é possivel observar que
nenhum paciente hipertenso, ou seja, 0%
faz uso e afirmaram nunca ter feito uso do
tabaco. J& no grupo dos normotensos
23,3% dos entrevistados afirmaram fazer
uso do tabaco. Apesar destes valores
encontrados no nosso estudo nao
apresentar diferencas estatisticas para o
risco de desenvolver a HAS, sabe-se que
o habito de fumar representa um alto
custo social na saude, por
enfermidades (FREITAS, 2007). Fumar

um cigarro produz o aumento agudo da

causar

pressao arterial e da frequéncia cardiaca
que persiste cerca de 15 minutos
(SANTOS; ABREU-LIMA, 2009) .

A exposicao ao fumo de tabaco é

fator de risco cardiovascular bem

demonstrado, e deixar de fumar &,
provavelmente, a medida de estilo de vida
singular mais eficaz para prevenir as
doencas cardiovasculares, por exemplo, o
acidente vascular cerebral e o infarto do
miocardio. Considerando que o tabaco
interage  sinergicamente com outros
fatores de risco, como a idade, o género,
a hipertensdo e o diabetes; que os

hipertensos ndo tratados e os

normotensos  fumadores  apresentam
valores diurnos da pressao arterial mais
elevada do que os nao fumadores em
registros ambulatoriais; e que aqueles que
deixam de fumar antes da meia-idade tém
uma esperanga de vida idéntica aos que
nunca

fumaram, os hipertensos -

resistentes ou ndo a terapéutica
medicamentosa, ressalte-se — devem ser
vivamente aconselhados a deixar de
fumar (MANCIA et al., 2007).

O estilo de vida é compreendido
como um modo de viver que conduz a
maneira de ser do sujeito, aos habitos e
suas expressdes. A forma de vida da
pessoa varia de acordo com o grupo
social e cultural em que a mesma se
encontra inserida. A decisao do individuo
para manter uma forma peculiar de vida

envolve o0s aspectos externos e os
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processos mentais. Em um determinado
sentido, os chamados fatores de riscos,
como tabagismo, etilismo, alimentac&o
inadequada, sedentarismo e estresse, sao
formas adaptativas do sujeito diante das
tensdes do cotidiano (TEIXEIRA, 2006).

4 CONSIDERAGOES FINAIS

Essa pesquisa teve como objetivo
conhecer os fatores de risco ambientais
para hipertensao arterial em pacientes de
uma Unidade Basica de Saude do interior
do Estado da Bahia. Neste estudo apenas
o sedentarismo foi considerado como um
fator de risco para o desenvolvimento da
HAS (P< 0,05, o

possivelmente sendo um

que acaba
fator
complicador para a prevengédo e O
tratamento da doenca. No presente

trabalho n&o foi observada uma
associagao da HAS com o tabagismo, ao
contrario do relatado em outros estudos.
Com relacdo aos habitos dietéticos
também ndo encontramos associagao
estatisticamente  significante com a
hipertensdo. E por fim, ndo se encontrou
relacao positiva entre ingestdo de bebidas
alcodlicas e a ocorréncia de hipertensao
arterial.
Este mostra

trabalho que o

sedentarismo constitui importante fator de

risco, ja estando bem estabelecida a
ocorréncia de maior taxa de eventos
cardiovasculares. Assim, o incentivo as
praticas de atividade fisica deve ser
considerada como estratégia prioritaria a
fim de prevenir a HAS e deter o avanco
das Doengas cardiovasculares - DCV em
nosso pais. Portanto, a atividade fisica
deve ser incentivada como forma de
prevencao e reabilitacdo de doencas,
além de manter uma boa qualidade de
vida. E a falta dela é considerada como
um agravante para a deterioragdo da
saude.

O Berasil

desenvolvimento

como um pais em

precisa investir em
politicas de saude que visem a qualidade
das agdes, pois, muitas vezes o que esta
na teoria, infelizmente na pratica € pouco
alcangado. O SUS em seus principios
assegura o direito a saude a todos os
cidaddaos e concede aos usuarios, o
acesso as informacdes sobre sua saude,
atribuindo  aos

profissionais e aos

gestores a responsabilidade pela
viabilizacdo desse direito. No entanto,
compete aos profissionais que trabalham
na rede basica, o cumprimento das acoes
e servigos visando garantir a promogao e
prevencao da saude daqueles individuos.
maiores riscos de

Evitando assim,
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adoecer e morrer em decorréncia do
atendimento negligenciado.

As informagdes obtidas com este trabalho,
agrupadas as demais ja existentes no
pais, evidenciam dados suficientemente
consistentes a respeito dos fatores de
riscos ambientais para e HAS e permite a
realizagao de planejamentos objetivos de
politicas publicas visando a um melhor
enfrentamento da hipertensdo. As acdes
devem buscar por mudangas no estilo de

vida, especialmente com o abandono da

ABSTRACT

vida sedentaria e um melhor controle dos

hipertensos ja conhecidos, além de
estabelecer metas para ampliar o grau de
conhecimento desses fatores de risco
ambientais pela populacdo diretamente
interessada e, ainda, e principalmente,
fornecer a populagdo em geral mais

informagcbes para a prevengdo do
aparecimento dos fatores de risco e, com
isso, evitar o aparecimento da hipertensao
das

e consequentemente doencas

cardiovasculares.

The hypertension-hypertension represents a serious public health problem, being
considered as a systemic disease of multifactorial etiology, since its development
depends on the interaction of genetic and environmental factors. Thus, the present
study aimed to know the environmental risk factors for hypertension in patients of a
Basic Health Unit in the State of Bahia. This study characterized as qualitative and
quantitative case-control. The subjects consisted of 60 subjects, 30 hypertensive and
30 normotensive. The program used for statistical analysis was the Biostat. It was
observed that the mean age of cases (60.03) was higher than that of controls (40.2)
and hypertension was more prevalent in females (86.7%) than in males (13.3%). The
physical activity was considered as a risk factor for hypertension in this study, and
73.3% reported no physical activity, compared with 66.6% of control (p <0.05),
dietary habits the intake of alcohol and smoking turn were not considered as risk
factors for hypertension in our study. With respect to physical activity, the beneficial
effects of physical exercise should be used in the initial treatment of hypertensive
individuals, in order to prevent the use or reduce the number of medications and
their doses. Furthermore, the data found in our study lead us to an ever greater
public health policies more effective for prevention and control of hypertension.

Keywords: Hypertension. Risk Factors. Prevalence.
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