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RESUMO

A hipertensédo arterial (HA) € um quadro clinico que se da por véarios fatores,
representada por niveis pressoricos aumentados e sustentados de PA. Portanto, é
importante que os profissionais de saude, principalmente o profissional de
enfermagem, avaliem os habitos de vida dos pacientes, e tentar orienta-los para
adquirirem préaticas saudaveis de vida. Objetivou-se analisar se 0s hipertensos
apresentam um conhecimento satisfatorio acerca dos cuidados com a sua saude e
se aplicam este conhecimento no seu cotidiano. Trata-se de uma revisédo
bibliografica, realizada por meio da revisdo de literatura dos ultimos cinco anos
utilizando os descritores: “hipertensao arterial” and “alimentacdo” and “estilo de
vida”, que ocorreu em setembro e outubro de 2017. Foram encontrados 367 artigos,
gue, apOs passar por filtragem, totalizaram-se 9 artigos. A coleta concebeu-se
através de um instrumento de coleta de dados de Bezerra (2016), o qual foi
adaptado de Ursi (2005). Os pesquisadores envolvidos no trabalho foram analisando
as descobertas e 0 que de novo esses artigos trouxeram para ajudar na area de
pesquisa do presente TCC. Uma vez que se trata de uma coleta de dados de
trabalhos de dominio publico, o projeto ndo precisou passar pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP). Na maioria das pesquisas consultadas, os participantes eram
predominantemente do sexo feminino, devendo-se ressaltar que grande parte dos
pesquisados, apresentados nas pesquisas, demonstraram nitida falta de
conhecimento sobre a hipertenséo arterial, devido a ndo procurarem informacoes
que ajudem na melhoria da qualidade de vida. Fatores como a baixa escolaridade
dificultam o acesso as informacGes acerca dos principais cuidados como, por
exemplo, evitar a ingestdo em excesso de alimentos ricos em sal, de alcool fora dos
horarios das refeicGes e passar a adotar habitos saudaveis como alimentacéo
balanceada e pratica de exercicios fisicos.

Palavras-chave: Hipertensos. Presséo arterial. Estilo de vida



ABSTRACT

Hypertension (AH) is a clinical picture that occurs due to several factors, represented
by increased and sustained BP blood pressure levels. Therefore, it is important for
health professionals, especially the nursing professional, to evaluate patients'
lifestyles, and to try to guide them toward healthy living practices. The objective was
to analyze if the hypertensive present a satisfactory knowledge about the care with
their health and apply this knowledge in their daily life. This is a bibliographical
review, carried out through the literature review of the last five years using the
descriptors: "arterial hypertension” and "feeding" and "lifestyle”, which occurred in
September and October 2017. There were 367 articles, which, after being filtered,
totaled 9 articles. The collection was conceived through a data collection tool from
Bezerra (2016), which was adapted from Ursi (2005). The researchers involved in the
study were analyzing the findings and what these articles brought back to help in the
research area of this CBT. Since this is a collection of data from public domain works,
the project did not have to go through the Research Ethics Committee (CEP). In the
majority of the researches consulted, the participants were predominantly female,
and it should be emphasized that a large part of the respondents, presented in the
researches, showed a clear lack of knowledge about arterial hypertension, due to not
looking for information to help improve the quality of life. Factors such as low
schooling make it difficult to access information about major care, such as avoiding
excessive intake of salt-rich foods, alcohol out of mealtimes, and adopting healthy

habits such as balanced eating and exercise physicists.

Keywords: Hypertensive. Blood pressure. Lifestyle
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1 INTRODUCAO

Embora o acesso a informacdo esteja mais facil em comparacdo a
algumas décadas atras, € frequente ver pessoas com a pressado arterial (PA)
elevada devido ao estresse, obesidade, sedentarismo, ingestdo excessiva de alcool,
historico familiar de hipertensao arterial (HA) (WORLD HEALTH ORGANIZATION,
2013; SILVA, OLIVEIRA, PIERIN, 2016) entre outros fatores que provocam tais
efeitos no corpo. Desta maneira, propiciando o aumento dos riscos a desenvolver
essa e outras doencas cronicas, como diabetes (BREWSTER, VAN MONTFRANS,
KLEIJNEN, 2004; PARK, TAYLOR, 2007; FREITAS, GARCIA, 2012; GORGUI et al.,
2014; RADOVANOVIC et al., 2014).

A HA é um quadro clinico que se da por varios fatores, representada por
niveis pressoricos aumentados e sustentados de PA (2140 x 290 mmHg) (BRASIL,
2013). Tanto é que, para uma pessoa ser diagnosticada com HA, é necessario
realizar uma afericio de PA uma vez por semana, durante trés semanas
consecutivas, cujo valor das trés aferices tenham seus resultados igual ou maior a
=140 x =290 mmHg (SBC, 2010).

Tendo como referéncia que a HA aumenta os riscos para desenvolver
outras complicacfes, achados do estudo de Sousa (2014), as mortes devido a
doenca arterial coronariana correspondem a cerca de 25%, as mortes por acidente
vascular encefalico chegam a 40% e, aos casos associados com o diabetes, o
namero de casos a serem acometidos por insuficiéncia renal crénica chega a 50%.

A HA é abordada com muita frequéncia nas grandes midias (programas
de televisdo, sites na internet, palestras via YouTube, programas de radio, jornais,
revistas etc.), permitindo que, pacientes hipertensos apresentam um nivel
satisfatério de conhecimento acerca dos cuidados com a propria saude,
comprovando que estdo aptos a ingestdo de alimentacdo saudavel e a realizacédo de
exercicios fisicos. Contudo, para trazer um melhor beneficio corporal, sera que eles
aplicam essas informag¢des mesmo em sua rotina diaria?

Em comparacdo com um individuo que hesita em melhorar seu bem-
estar, um hipertenso que conhece suas limitacbes alimentares e fisicas, juntamente
com a determinacdo de querer mudar seu estilo de vida, podera controlar seu peso,
sua PA, a quantidade de sal na ingestéao diaria, atenuar o estresse, praticar atividade
fisica regular e diminuir e/ou parar o uso de drogas licitas, caso tenha este habito.

A quantidade diaria de sal recomendada pela Organizacdo Mundial Saude

e Sociedade Brasileira de Hipertensdo (SBH) deve ser de 5000 miligramas,
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representando 2000 miligramas de sédio (SBH, 2017). Contudo, percebe-se que
varias pessoas colocam muito mais do que a quantidade recomendada nas suas
refeicdes, tanto no feijao como no arroz e demais comidas, quando, na realidade,
este sal poderia ser diminuido e trocado por outros temperos naturais, como cebola,
alho, alecrim, entre outros.

Um dos requisitos para o controle de peso se da pela reducdo do
consumo de gorduras e sal, alimentos que contenham muitos conservantes, prezar
pelo consumo de uma alimentacdo equilibrada como verduras, vegetais e fibras,
associado a pratica de exercicios fisicos regulares por 30 minutos, a0 menos trés
vezes na semana (ACSM, 2014).

Um estilo de vida ativo e saudavel diminui de 50 a 70% os riscos de
desenvolver HA, causando assim, um efeito preventivo (BRASIL, 2013; ACSM,
2014). A pratica de atividade fisica associado a uma alimentagdo saudavel resulta
em varios beneficios a saude, diminuindo as chances de desenvolver doencas, tais,
como hipertenséo e obesidade (DE SOUSA, 2014).

Os avangos tecnoldgicos tem proporcionado grandes conquistas na
longevidade da populacdo mundial, cada vez se vive mais e com melhor qualidade.
Entretanto, muitos individuos estdo preocupados em adquirir bens materiais como
casa, apartamento, carros, celulares, etc., para que 0s mesmos sejam alcancados,
0s habitos saudaveis estdo sendo deixados de lado para maximizar o tempo no
trabalho, aumentando, assim, a sua renda. Como consequéncia, os cuidados com
saude e qualidade de vida acabam ficando em segundo ou terceiro plano.

Desta maneira, ndo é possivel realizar uma caminhada de fim de tarde
com 0s amigos, pedalar em grupo, malhar com os amigos na academia de
musculacdo ou até ir a um restaurante fazer uma refeicdo saudavel com boas
companhias, porque € mais vantajoso, financeiramente, ficar trabalhando para
acumular capital. Todavia, o DNA humano foi projetado no final da Era Paleolitica
para se movimentar e ser ainda mais eficiente, porém o estilo de vida foi alterado
completamente e n&o realizamos mais exercicios fisicos e nem temos uma
alimentacao equilibrada, resultando em graves disturbios metabdlicos (CAMERON,
MACHADO, 2004).

Quando um individuo estd com uma condi¢cdo patolégica, como a HA, o
corpo ird requerer maiores cuidados com habitos saudaveis de vida, tornando-se

guase uma obrigacdo o sujeito manter um nivel desejavel de exercicios fisicos e



12

manter uma Otima alimentacdo para melhorar sua qualidade de vida. Diante disso,
faz-se necessario o desenvolvimento de projetos de pesquisas no intuito de avaliar o
conhecimento dos hipertensos acerca dos cuidados com a saude e a aplicacao
desse conhecimento ao seu cotidiano.

Sendo assim, € de suma importancia que os profissionais de saude,
principalmente para o grupo aqui estudado, os hipertensos, e o profissional de
enfermagem, avaliarem os habitos de vida dos pacientes, especialmente os da
populacdo mais carente que fazem uso regular dos servigos publicos de saude, e
tentem orienta-los para adquirirem habitos saudaveis de vida para garantir um

melhor aproveitamento em sua condicao fisica, psiquica e social.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral

Analisar se o0s hipertensos apresentam um conhecimento satisfatério acerca

dos cuidados com a sua saude e se aplicam este conhecimento no seu cotidiano

2.2 Especificos

¢ |dentificar quais medidas sobre os cuidados com a saude o hipertenso realiza;
e Compreender se o hipertenso aplica tais conhecimentos devido a estética ou
porque quer cuidar do seu corpo;

e Verificar a proximidade do profissional de saude ao paciente hipertenso
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 O gque € hipertensao arterial

3.1.1 Pressao arterial

No interior dos vasos sanguineos ha cerca de 5 litros de sangue, este tem
um trajeto circular desde o coracdo, artérias, arteriolas, vénulas, veias e coracao
novamente, logo, para esse sangue circular no interior dos vasos, € necessario
forcas internas como a contracdo das artérias e externas como a contracdo
muscular (GUYTON, HALL, 2017). Em conformidade com Douglas (2006), a PA é a
forca que o sangue exerce contra as paredes internas das artérias, sendo essa
pressdo mais alta que a pressdo venosa, do qual a mesma € dividida em pressao
arterial sistélica (PAS), representando a pressdo exercida pela maior quantidade de
sangue nas artérias durante a sistole ventricular, a qual apresenta valores maiores,
e em pressao arterial diastdlica (PAD), cujo esta representa 0 momento de
relaxamento, diastole ventricular, cardiaco, e, desta maneira, apresenta uma

pressao menor.

Como a presséo diastélica representa a forca exercida nas paredes dos
vasos periféricos, ela favorece mais os eventos de acidentes vasculares encefalicos
em individuos jovens e a sistélica representara um risco maior apenas depois da
sexta década de vida (FRANKLIN et al., 2005).

A medida considerada normal da presséo arterial para adultos maiores de
18 anos foi uniformizada até o limite de 120 mmHg na sistélica e 80 mmHg para
diastdlica, sendo geralmente encontrada em individuos jovens e saudaveis (BRASIL,

2006). Sendo que ela varia entre homens e mulheres.

Além dos valores normais, ha outras classificacbes como a medida
normal que esta entre 120-129 PAS/ 80-84 PAD, o valor pressorico limitrofe que fica
entre 130-139 PAS/ 85-89 PAD, hipertensdo estagio 1 onde se encontra os valores
de 140-159 PAS/ 90-99 PAD, hipertensdo estdgio 2 com 160-179 PAS/ 100-109
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PAD, e, finalmente, valores presséricos iguais ou maiores que 180 PAS/ 110 PAD
(JUNIOR et al., 2014).

3.1.3 Hipertenséo arterial

A HA é, assim, determinada como uma pressao arterial sistélica igual ou
superior a 140 mmHg e uma presséao arterial diastdlica igual ou superior a 90 mmHg,

em pessoas que ndo fazem o uso de medicacgao contra hipertensdo (BRASIL, 2001).

A sua prevaléncia no pais varia entre 22% e 44% para a populacao adulta
(32% em média), podendo chegar a mais de 50% para pessoas na faixa etaria de 60
a 69 anos e 75% em individuos com mais de 70 anos (SBC, 2010). Conforme Brasil
(2014), a PA elevada é um acometimento que atinge mais de 21% das pessoas
adultas no Estado do Piaui, ocorrendo principalmente em homens, 21,9%, e

abrangendo cerca de 20,4% das mulheres.

3.2 Principais causas da hipertenséao arterial

As causas dessa doenca ainda nédo estdo claramente identificadas,
contudo alguns fatores de risco como hereditariedade (histérico familiar) e estilo de
vida (obesidade, sedentarismo, tabagismo e outros) podem contribuir para o
surgimento da doenca (CINGOLANI, HOUSSAY, 2004).

A HA elevada, conhecida popularmente como pressdo alta, podera
ocasionar mudltiplas implicacdes, caso ndo seja tratada, muitas vezes, bastante
graves, podendo chegar a érgdos como os olhos, os rins e o encéfalo (CINGOLANI,
HOUSSAY, 2004). Dentre algumas das complicacbes dessa enfermidade pode-se
citar, por exemplo, infarto, insuficiéncia cardiaca e/ou renal (RADOVANOVIC et al.,
2014).

Contudo, quando o coracéo ja se encontra sobrecarregado pela alteracédo
de PA, os portadores apresentam alguns sintomas que indicam a doenca como, por
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exemplo, cefaleia, dor no peito, tontura, edema em diversos segmentos corporais,
falta de ar (GUYTON, HALL, 2017). Segundo Oigman (2014), observou-se que a

cefaleia é o sintoma mais frequente dentre as pessoas com HA.

3.3 Fatores de risco

A medida que a faixa etaria avanca também cresce a possibilidade de
desenvolver a HA, pois 0s vasos sanguineos vao enrijecendo-se, elevando a uma
diminuicdo na flexibilidade e a um constante crescimento da PA (PESSUTO;
CARVALHO, 1998; PIRES, SANTOS, PINHO, 2015). Nos individuos idosos, mais de
50% apresenta esta doenca (SBC, 2010).

Alguns hipertensos apresentam um fator de risco para o acometimento da
doenca, pois, além do comportamento de vida caracteristico de vida de cada familia,
possuem a genética familiar que perdura durante geracdes (MADUREIRA et al.,
2013). Somado a este, através da modernidade e dos avancos tecnoldgicos, as
pessoas se acomodaram, levando a habitos sedentarios e, assim, contribuindo para
a resisténcia a insulina e para o aumento da quantidade de lipideos na corrente
sanguinea (CARLUCCI et al., 2013).

Desta maneira, a obesidade € o resultado da oscilacdo na proporcao
entre a energia consumida e a utilizada para a manutencdo de processos
fundamentais e trabalho desenvolvido, dessa forma, sendo capaz de ser ocasionada
pelo excesso de degluticdo alimentar, sem que ocorra a utilizacdo adequada dessa
energia, ou por meio de falhas metabdlicas mesmo havendo alimentacdo normal
(DAMASO, TEIXEIRA, DO NASCIMENTO, 2017).

Outros fatores de risco para desenvolver a HA sdo o uso de cigarro e o
consumo de alcool, pois, 90% dessa substancia ingerida € transformada em
acetaldeido, que é um elemento que aumenta a PA e a frequéncia cardiaca, sendo
logo transformado em acetado e expelido pela urina apdés um determinado tempo
(SUPERA, 2016). Enquanto aos individuos fumantes, conforme Radovanovic et al.
(2014), tem 2,36 vezes mais chance de desenvolver hipertensdo do que pessoas

nao fumantes, acompanhados dos ex-fumantes com 2,21 vezes.
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Constata-se, do mesmo modo, que € a concentragcdo aumentada de sodio
no organismo, acarretando em um aumento de PA, pois forca a saida de mais
liguido das células, indo para os vasos sanguineos, onde circula boa parte da agua

de nosso corpo, deixando os vasos mais “tensos” (FLEURY, 2016).

3.4 Como prevenir

Durante o exercicio fisico uma gama de mecanismos metabdlicos tem o
poder de influenciar a intensidade da vasodilatacdo local pds-exercicio através da
liberacdo de substancias vasodilatadoras (CUNHA et al., 2013). Todavia, ndo € o
suficiente para diminuir a PA, visto que é necessario que os individuos ingiram
menos comidas rapidas, como hamblrguer, e mais vitaminas, sais minerais,
proteinas e carboidratos em por¢cdes capazes de suprir 0 organismo, possuindo,
desta forma, menos chances de adquirir doencas crénicas nao transmissiveis (DE
SOUSA, BASTOS, DE OLIVEIRA, 2014).

Outra forma de prevencdo € por meio da diminuicdo da ingestdo
acentuada de sal/sodio, sendo estes advindo de produtos industrializados, incluindo
paes, linguica, salsicha, temperos prontos, refrigerantes e varios outros produtos
vendidos nos supermercados (DA SILVA, 2014). Contudo, a ingestdao de sodio
realizada pela populacdo, em relacdo aos valores adequados de ingestao, é bem
maior do ideal recomendado (OLIVEIRA, 2015).

Para equilibrar a quantidade de sodio no organimo, deve-se garantir o
consumo de potassio através de alimentos encontrados em frutas e hortalicas como,
por exemplo, ervilhas, feijao, vegetais de cor verde-escuro, banana e meldo, sendo
este um dos meios para controlar e prevenir doencas cronicas ndo transmissiveis
(PORTO, 2014).

Outra substéancia capaz de influenciar na pressdo no organismo € cafeina,
uma vez que esta presente no café e em reffrigerantes, cujo efeito € antagonizar a
adenosina, produzindo, entdo, constricdo no leito vascular e, por consequéncia,
aumentando a PA de forma aguda, contudo, sua ingestéo regular propicia ha menor
variacdo de PA em comparcao ao seu consumo intenso (FARIAS, CUEVAS, DUCCI,
2013).
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Enfim, pessoas que param de fumar por 24h, a concentragao da nicotina
diminui e do oxigénio aumenta, que, por sua vez, 0 organismo reflete com uma
diminuicdo da frequéncia cardiaca, ocasionando um menor esfor¢co ao coracao apos
realizar algum exercicio fisico (MALFATTIA, 2017).

4 METODO

4.1 Tipo de estudo

O presente estudo trata-se de uma revisao bibliografica, realizada por meio da
revisdo de literatura sobre os conhecimentos dos hipertensos sobre os cuidados

com essa condicao e a aplicacdo desses conhecimentos no dia-a-dia dos pacientes.

Segundo Gil (2010), a pesquisa bibliografica € baseada em material de
dominio publico, ou seja, trabalhos ja publicados em revista especializadas. A
principal vantagem da pesquisa bibliografica € que os pesquisadores podem ter
acesso a uma quantidade enorme de estudos, com diversas abordagens.

4.2 Campo de Pesquisa

Para levantamento da producdo cientifica realizou-se uma analise da
literatura dos ultimos cinco anos utilizando os seguintes descritores: Hipertenséo
arterial, exercicios e enfermagem. As bases de dados pesquisadas foram: Biblioteca
Virtual em Saude (BVS), Scientific Electronic Library Online (SciELO) e Pubmed.

4.3 Coleta de dados

O periodo de coleta de dados aconteceu em setembro e outubro de 2017.
Para isso, utilizou-se os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e seus
sinbnimos em portugués: “hipertensédo arterial” and “alimentacdo” and “estilo de

vida”, sendo encontrados 367 artigos. Quando aplicou-se um filtro por ano (2017,



19

2016, 2015, 2014 e 2013) e por artigos disponiveis, chegou-se ao niumero de 73
artigos. E quando colocou-se o filtro “hipertensao” na busca, chegou-se ao numero
de 9 artigos, sendo que dois tratavam exatamente da tema pesquisada nesse

trabalho.

4.4 Andlise dos dados

Para a coleta de dados, usou-se um instrumento de coleta de dados de
Bezerra (2016) (ANEXO A), o qual foi adaptado de Ursi (2005), onde aborda os
pontos metodoldgicos e estruturais de maior relevancia nos estudos, por exemplo:
Titulo, periddico, local de pesquisa, tipo e natureza de estudo, publico alvo e

objetivo.

4.5 Aspectos éticos

Como a presente pesquisa ndo envolveu seres humanos, ndo foi necessério a
submiss&o no Comité de Etica em Pesquisa (CEP) ou da autorizacdo dos autores
dos estudos, uma vez que se trata de uma coleta de dados de trabalhos de dominio

publico.

5 RESULTADOS

Os trabalhos abordam de forma muito satisfatéria o tema e correlaciona a

hipertenséo arterial sistémica com habitos saudaveis de vida. Podemos observar a

lista de artigos analisados na tabela abaixo.
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Titulo

Revista

Ano

Conhecimento e Atitudes Sobre

Alimentos Ricos em Sddio por

Pacientes Hipertensos

Arquivos Brasileiros

Cardiologia

de

2016

Hipertensado arterial e consumo de sal

em populacéo urbana

Revista de Saude Publica

2003

Habitos alimentares dos hipertensos
sob a dtica da enfermagem: revisdo

integrativa

Rev enferm UFPE on line

2015

Consumo alimentar e sua influéncia no
controle da hipertensdo arterial de
adultos e idosos de ambos 0s sexos
em uma unidade basica de salude em
Dourados — MS

RBCEH, Passo Fundo

2010

O consumo de sal e alimentos ricos
em sodio pode influenciar na pressao

arterial das criancas?

Ciéncia & Saude Coletiva

2010

Aspectos nutricionais ligados a
hipertensdo:  estudo  exploratorio,
desenvolvido no ensino fundamental

da rede publica de Botucatu

Revista Ciéncia em Extensao

2014

Ingestdo de sal na hipertensao arterial:

guem e quanto deve reduzir?

Rev Port Med Geral Fam

2012

A maioria dos estudos tratam de estudos experimentais com aplicagcéo de

guestionarios. Costa e Machado

(2010) fizeram um estudo

transversal

(observacional) com escolares; Coca et al. (2010) realizam um estudo caracterizado
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Como uma pesquisa descritiva, cujo objetivo foi tracar o perfil social, fatores de risco,
habitos alimentares e frequéncia alimentar dos pacientes hipertensos, bem como
sua relacdo com a hipertensao arterial; Ja Messerli e colaboradores (2012) fez uma
revisdo de literatura sobre o consumo de sal (cloreto de sédio); Alves et al. (2014)
aplicaram um questionario com 9 questdes, destas, 5 de mudltipla escolha e 4
abertas (discursivas); Teixeira et al. (2016) investigou 0s conhecimentos
relacionados ao padrdo alimentar, aos habitos e frequéncia de consumo de
determinados alimentos, a fim de identificar qual o nivel de conhecimento dos

estudantes a respeito dessa tematica.

Costa e Machado (2010), estudaram 81 (100%) escolares, 42 (51,90%) com
idade média 8,3 + 3,2 anos. Dentre os alunos a maior parte estudavam em escolas
privadas — 45 (55,60%) — e 36 (44,40%), da rede publica. Nesse trabalho os autores
constataram que 2 escolares de escola publica apresentaram hipertenséao arterial
sistdlica. Quando investigaram a hipertensdo arterial diastélica, encontraram 4
alunos com essa condi¢ao; sendo que 3 estudavam na rede privada. Analisando o
consumo médio de sal, verificou-se um valor de 7,66g. Os autores fizeram uma
correlacdo positiva entre os alimentos ricos — especificamente alimentos enlatados —
em sodio com o0s niveis elevados da pressado arterial sistélica. Constatou-se que,
guanto maior o consumo de sal, maior a presséo arterial sistélica, 0 que esta bem
estabelecido na literatura especializada. Além disso, na populacdo estudada,
verificou-se que o consumo médio de sal estava bem acima do recomendado pela

literatura atualmente.

No trabalho do Coca et al. (2010) investigou diversas substancias que
interferem na pressao arterial. Nesse estudo, 0 maior niumero de participantes eram
de mulheres, com uma média de idade de 60 a 65 anos, sendo que a maioria era
analfabeta. Tanto as mulheres quantos os homens relataram que tem consciéncia
de que fazer a adicdo de sal na comida interfere negativamente na saude. Além do
consumo de sal, os participantes, os homens e as mulheres, relataram que fazem
uso quase que diario de cafeina, bem como relataram que fazem uso do alcool,
sendo 12,9% das mulheres e 30% dos homens. Os homens consumem mais alcool
e mais tabaco, a porcentagem corresponde a 60% deles e apenas 25,8% das

mulheres. Os individuos estudados relataram que nao tinham acesso as



22

informacbes sobre os fatores que influenciavam na condicdo de pressao arterial

elevada.

Alves et al. (2014), realizam um estudo com estudantes e os dados obtidos
pelos autores revelaram que os alunos demonstram nitida falta de conhecimento
sobre a hipertensao arterial, e, para piorar esse quadro, a maior parte dos discentes
(70%) estudados demonstraram gostar mais dos alimentos com maior quantidade de
sal. Os resultados da pesquisa estimularam a producdo de uma cartilha educativa
gue traz informacdes sobre a hipertenséao arterial e nutricdo, na tentativa de informar
os alunos sobre a doenca e estimular a mudancas em habitos alimentares e na

adocao de habitos saudaveis.

Teixeira et al. (2016) trabalhou com 221 pacientes, sendo 56,1% mulheres,
destas 53,8% tinha o Ensino Fundamental incompleto e a média de idade era de
57,74£13,5 anos. Dessa amostra 75,6% se declararam ser portadores de HAS.
Quando foi avaliado o padrdo alimentar, constatou-se que 62% fazem uso de
temperos prontos em suas refeicdes, mas a maioria desses entrevistados (94,1%)
afirmaram ndo adicionam sal a refeicao ja pronta. Esses pesquisadores investigaram
também o conhecimento dos pacientes em relacdo aos alimentos que continham
alto teor de sodio, apenas 8, de 42 pacientes, acertaram todas as questdes. Isso
mostra que as pessoas nhao procuram informagdes que ajudem na melhoria da

gualidade de vida dos mesmos.

6 DISCUSSAO

Na maioria das pesquisas consultadas o0s participantes eram
predominantemente do sexo feminino, assemelhando-se aos achados de Tavares et
al. (2014) com 60,7% e Girotto et al. (2013) com 62,6%. Tais resultados se deve ao
fato de que as mulheres buscam os servi¢cos de salude mais regularmente do que os
homens (LEVORATO et al., 2014).

No que compete ao nivel educacional, averiguou-se no trabalho do
Texeira et al. (2016) que dos 221 participantes, 133 ndo possuiam o0 Ensino
Fundamental completo e 40 tinham completado o Ensino Fundamental. Nota-se que
€ uma doenca que esta ligada a fatores de autocuidado e que a limitacdo ao acesso

a informagdes também influencia nessa condicdo, uma vez que essa populagdo nao
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sabe ler. No trabalho do Radigonda et al. (2016), ele estudou 283 (73,7%) dos
participantes hipertensos com e sem diabetes estéo incluidos nas mesmas classes.
Alguns trabalhos mostram que as pessoas das classes A e B aderem muito mais
facilmente aos cuidados com a HA (REINERS, NOGUEIRA, 2009; SBC, 2010),
muito embora o fator socioeconémico ndo seja o principal determinante para tal
situagcdo (BARRETO, REINERS, MARCON, 2014).

Esses resultados sobre escolaridade reduzida na maioria dos
participantes sdo semelhantes aos resultados das pesquisas produzidas por Girotto
et al. (2013) com 50,2% e Zattar et al. (2013) com 44%. Muito provavelmente essa
situacgédo interfira na condicdo de cuidados com a saude e ter mais acesso as midias

impressas e digitais sobre como cuidar dessa doenca.

De acordo com a situagéo conjugal, encontrou-se, ainda na pesquisa do
Texeira et al. (2016) que os casados ou com unido consensual sdo maioria,
semelhantes aos resultados de Lima, Santos e Marcon (2016), onde 29 (69%) sao
casados. Isso mostra que os individuos que moram na mesma residéncia podem
melhorar ou piorar seus quadros clinicos dependendo do conhecimento que

possuem acerca dos cuidados com a saude.

Em relagdo a quantos anos os participantes foram diagnosticados com
hipertensdo, mostrou-se que 16 (36,4%) possuem entre 0 a 5 anos de convivéncia.
Esse dado assemelha-se ao estudo de Silva e Bousfield (2016), onde traz que 40%
dos individuos descobriram a doenca a apenas, no maximo, 5 anos atras. Como é
sabido pela maioria da populacdo, a hipertensdo € uma doenca silenciosa e s6 €

diagnosticada durante consultas médicas de rotina.

A respeito de como foi diagnosticado, demonstrou-se que 36 (81,8%) dos
individuos com hipertensao descobriram a doenca ap6s um mal-estar para, depois,
procurarem ajuda de um profissional da saude, desta forma, assim, determinar do
gue se tratava. Segundo Maia e Cunha (2014), nem todos os diagnosticos de HA

sdo encontrados por médicos ou por enfermeiros.

No que tange a procura de informacdes acerca da hipertensdo, um estudo
realizado por Peruzatto et al. (2013), retrata que 23% dos participantes nao
buscaram informa¢des, embora a maioria (77%) tenham buscado através de

profissionais que trabalham na saude. Isso provavelmente resulte da limitacdo em
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como buscar esse tipo de informacdo, porque sem saberes ler, a busca por
informacdes confiaveis se torna bem mais dificil de acontecer. Além desse fator
limitante, muitos usuarios fazem uso de substancias que nao fazem bem ao
organismo, como a nicotina (TAVARES, 2014). O uso dessa substancia é perigoso
porque, segundo Pessuto e Carvalho (1998), a nicotina possibilita a elevacdo da

frequéncia cardiaca, resisténcia periférica e PA.

Além disso, um fato que influencia nesse processo de hipertensao arterial
€ o consumo de alcool, conforme Lopez-Jaramillo (2014), a ingestdo de alcool,
ocasiona o desenvolvimento de HA, além de possui o poder de inibir os efeitos dos
anti-hipertensivos. No estudo realizado por Stranges et al. (2004), observou que o
risco de hipertensao arterial esta relacionado com a ingestdo de duas ou mais doses
de etanol/dia é maior que o dobro, quando comparado com individuos que néo
fazem uso do alcool. Além disso, demonstrou uma forte associacdao independente
entre a ingestdo de alcool e aumento da presséo arterial fora dos horéarios das
refeicoes.

Com relacdo a ingestdo de sal, os maiores vildes sdo salgadinhos e
enlatados, segundo a pesquisa de Costa e Machado (2010) e essa alimentacdo
predomina entre escolares jovens. A recomendacdo diaria € de 6 gramas
(ACCIOLY, SAUNDERS, LACERDA, 2002) e nesse estudo com escolares foi
constato que a média foi de 7,6 gramas. Em conformidade com Ibiapina, Santos e
Oliveira (2014), sua degluticdo facilita o desenvolvimento e a ampliagdo da HA,

como, também, aumenta as chances de obter-se hipertrofia ventricular esquerda.

7 CONCLUSAO

Portanto, verificamos que hd uma ampla divulgacdo dos cuidados com a
saude de individuos hipertensos, mas fatores como a baixa escolaridade dificultam o
acesso as informacfes acerca dos principais cuidados: como, por exemplo, evitar a
ingestdo em excesso de alimentos ricos em cloreto de sodio (sal de cozinha), de
alcool fora dos horéarios das refeicdes e passar a adotar habitos saudaveis como

alimentacdo balanceada e pratica de exercicios fisicos. Além disso, nota-se que
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duas populacgdes, criangas e idosos, estdo em um grupo vulneravel, as criancas pela
alimentacédo rica em cloreto de sodio e os idosos pela limitacdo ao acesso as

informacdes acerca da hipertenséo arterial.
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Qualificacdo dos autores:

Periddico:

Ano de publicacdo:
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Amostra:

Tipo de estudo:

Localizagdo da Pesquisa:

Fonte: Adaptado da Ursi (2005), Bezerra (2016)
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