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Artigo Original

Influéncia do conhecimento sobre o estilo de vida saudavel
no controle de pessoas hipertensas*

Influence of knowledge on healthy lifestyle in the control of hypertensive

Influencia del conocimiento sobre el estilo de vida saludable en el control de personas hipertensas

Talita de Souza Serafim', Elaine dos Santos Jesus?, Angela Maria Geraldo Pierin’

RESUMO

Objetivos: Caracterizar hibitos de vida e conhecimentos sobre eles associando varidveis estudadas com o controle da hipertensio arterial em
pessoas atendidas em ambulatério. Métodos: Estudo descritivo utilizando entrevistas ¢ mensuragdo da pressdo arterial, peso, altura e
circunferéncia abdominal de 511 pessoas hipertensas em controle ambulatorial. Resultados: Encontrou-se o Indice de Massa Corporal no
limite superior da faixa de sobrepeso (29,0414,35 kg/m?); 32,9% dos homens e 74,1% das mulheres tinham cintura maior que 102 cm e 88
cm, respectivamente; a pressdo arterial era maior que o limite caracterizador da hipertensdo arterial (151,3£20,5/91,8£15,5 mmHg); 44%
referiram tabagismo ou ex-tabagismo; 59% ndo praticavam atividade fisica regular; e 24% referiram ingestao ou interrup¢io de bebida
alcodlica e, nestes, a quantidade de etanol/dia foi excessiva (71,4183,2 g). Apenas 22% dos hipertensos estavam controlados e, os que
conheciam que o tratamento inclui a reducéo de peso estavam mais controlados (p<0,05, 24% »s 9%). Conclusdo: O conhecimento sobre
o estilo de vida pode influenciar o controle de pessoas hipertensas.

Descritores: Hipertensio arterial/terapia; Obesidade; Estilo de vida

ABSTRACT

Objective: Characterize lifestyle parameters and learn about them, associating the variables with the control of hypertension in people
attending outpatient unit. Method: Is a descriptive study using interviews and measuring: blood pressure, weight, height and waist circumference,
of 511 people with hypertension, being controlled in an outpatient unit. Results: The Body Mass Index was at the upper limit of overweight
(29.04 + 4.35 kg/m2); 32.9% of men and 74.1% of women had waist over 102 cm and 88 cm, respectively; arterial pressute was greater than
the limit that characterizes hypertension (151.3 = 20.5 / 91.8 + 15.5 mmHg); 44% reported smoking or former smoking; 59% did not practice
regularly physical activity, and 24% reported intake of alcohol or interruption - in these respondents the daily amount of ethanol was excessive
(71.4 £ 83.2 g). Only 22% of hypertensive were controlled and those who knew that the treatment includes weight reduction were more
controlled (p <0.05, 24% vs. 9%). Conclusion: The knowledge about lifestyle can influence the control of hypertensive individuals
Keywords: Hypertension/therapy; Obesity; Life style

RESUMEN

Objetivos: Caracterizar habitos de vida e conocimientos sobre los mismos, asociando las variables estudiadas con el control de la hipertensién
arterial, en personas atendidas en ambulatorio. Métodos: Se trata de un estudio descriptivo utilizando entrevistas y midiendo: presién
arterial, peso, altura y circunferencia abdominal, de 511 personas hipertensas, controladas en un ambulatorio. Resultados: El Indice de Masa
Corporal se encontraba en el limite superior del intervalo de sobrepeso (29,0414,35 kg/m?2); 32,9% de los hombres y 74,1% de las mujeres
tenfan cintura mayor que 102 cm y 88 cm, respectivamente; la presion arterial era mayor que el limite que catracteriza la hipertension arterial
(151,3£20,5/91,8£15,5 mmHg); 44% refitieron tabaquismo o ex-tabaquismo; 59% no practicaban actividades fisicas regularmente; y 24%
refirieron ingestién o interrupcién de bebida alcohdlica y, entre estos, la cantidad de etanol diaria fue excesiva (71,4£83,2 g). Apenas 22%
de los hipertensos estaban controlados y, los que conocfan que el tratamiento incluye en la reduccién de peso estaban mas controlados
(p<0,05, 24% vs5 9%). Conclusién: El conocimiento sobre el estilo de vida puede influenciar el control de personas hipertensas.
Descriptores: Hiperténsion arterial/terapia; Obesidad; Estilo de vida
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Influéncia do conbecimento sobre o estilo de vida saunddvel no controle de pessoas hipertensas

INTRODUCAO

As doengas cardiovasculares sdao a principal causa de
mortalidade no Brasil e o conjunto das doengas provoca
0 maior gasto em assisténcia a saude. Nesse contexto, a
hipertensdo arterial é reconhecida, como principal fator
de risco de morbidade e mortalidade cardiovasculares.
Em 20006, ocorreram no Brasil 302.682 6bitos por
doencas do aparelho circulatério, o que correspondeu a
29,4% do total de 6bitos®. Além disso, a hipertensio
arterial é uma doenca altamente prevalente, com indices
que oscilam de 22% a 44%.

Virios sdo os fatores de tisco que contribuem pata a
hipertensao arterial e, dentre eles destaca-se a obesidade,
ingestao de bebida alcodlica, inatividade fisica e tabagismo.
O excesso de massa corporal é um fator predisponente
para a hipertensio, podendo ser responsavel por 20% a
30% dos casos de hipertensio artetial?; e 75% dos homens
e 65% das mulheres apresentam hipertensio diretamente
atribuivel a sobrepeso e obesidade. Estudos vém
mostrando que os aumentos de peso e da circunferéncia
da cintura sio indices prognésticos importantes de
hipertensdo arterial. A obesidade central também é um
importante indicador de tisco cardiovascular aumentado®
e a perda de peso acartreta reducio da pressio arterial®. O
consumo elevado de bebidas alcodlicas, como cerveja,
vinho e destilados aumenta a pressiao arterial e essa
magnitude estd associada a quantidade de etanol e
frequéncia de ingestao®. Deve-se limitar o consumo de
bebida alcodlica a no maximo 30 ml/dia de etanol para
homens e 15 ml/dia para mulheres ou individuos de baixo
peso. O sedentarismo aumenta a incidéncia de hipertensao
arterial e pessoas sedentdarias apresentam risco aproximado
30% maior para desenvolver hipertensio que os ativos. O
tabagismo ¢ o unico fator de risco totalmente evitavel de
doenca e morte cardiovasculares?”. Evitar esse habito é
um dos maiores desafios em razio da dependéncia quimica
causada pela nicotina.

Questiona-se, se as pessoas hipertensas estdo
devidamente alertadas sobre a influéncia de habitos e
estilos de vida inadequados na génese e tratamento da
hipertensdo arterial. Evitar ou eliminar habitos e estilos
de vida inadequados sio medidas imprescindiveis do
tratamento nido medicamentoso, e o primeiro passo é
identificar conhecimentos que possuem sobre o assunto.
Nesse contexto, o enfermeiro tem papel fundamental no
sentido de caracterizar habitos e estilos de vida dessas
pessoas, para obten¢io de dados reais e concretos para
o planejamento de uma assisténcia de enfermagem
individualizada. visando ao controle efetivo da doenca.

OBJETIVOS

O presente estudo teve como objetivos: caracterizar
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habitos de vida, como: tabagismo, etilismo, atividade fisica
e presenca de obesidade; identificar conhecimentos sobre
esses habitos de vida e associar as variaveis estudadas com
o controle da hipertensdo arterial em pessoas hipertensas
em seguimento ambulatorial.

METODOS

Trata-se de uma pesquisa descritiva, exploratéria, de
natureza quantitativa. Fez parte como subprojeto de um
estudo realizado em uma Liga de Hipertensao Arterial
de um hospital de ensino governamental da cidade de
Sio Paulo, aprovado pelo Comité de FEtica em Pesquisa
da institui¢ao. Os dados foram coletados no periodo de
2006 a 2008 por alunas de graduacdo com bolsa de
inicia¢do cientifica, por meio de entrevista em uma
amostra de conveniéncia de 511 pacientes, durante
consulta a0 ambulatério do servigo, apés anuéncia dos
participantes e assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido. Utilizou-se um formulario préprio
com dados de identifica¢do e avaliacao de habitos, como
tabagismo, etilismo e atividade fisica. Na avaliacdo do
tabagismo e do etilismo, foram considerados sua presenca
ou se o paciente era ex - tabagista/etilista, nessas condi¢oes
foram questionadas a frequéncia e a quantidade de cigarros
e bebida alcodlica ao dia. Em relacdo a atividade fisica,
considerou-se tipo e frequéncia. A medida da pressao
arterial foi realizada com aparelho automatico validado,
tipo oscilométrico, com o paciente sentado e com uso
de manguito de tamanho adequado. O peso (em
kilogramas) e a altura (em metros) foram determinados
por meio de uma balanga antropométrica mecanica, de
150 kg e precisao de 0,5 kg que foi previamente aferida
por representante do Inmetro. Para a determinagio do
peso, foi solicitado ao paciente para permanecer com
roupas leves, descalco, de costa para o mostrador da
balanga e com o olhar fixo ao horizonte. Apos a aferi¢do
do peso, foi verificada a altura com régua metalica
(graduada a cada 0,5 cm) da balanga antropométrica para
calculo do Indice de Massa Corporal (IMC), cuja formula
¢ a razlo entre o peso em kilogramas e o quadrado da
altura em metros (peso/altura®). Na determinacdo da
circunferéncia abdominal foi solicitado ao paciente que
ficasse em pé, respirando normalmente e levantasse suas
vestes situadas na regido do abdémen, localizando-se a
circunferéncia abdome no ponto médio entre o rebordo
costal e a crista ilfaca, com uso de fita métrica de 1,50 m
graduada a cada 0,5 cm, nio distensivel, porém, flexivel.

As variaveis classificatérias sdo apresentadas
descritivamente em tabelas, contendo frequéncias
absolutas e relativas. As varidveis quantitativas sio
apresentadas em tabelas, contendo média e desvio-padrio.
O nivel de significancia adotado foi de 0,05. Os dados
foram processados no sistema SPSS.

Acta Paul Enferm 2010;23(5):658-64.



660

RESULTADOS

Tabela 1 -- Caracteristicas biossociais, antropométricas
e pressao arterial das pessoas hipertensas, atendidas em
uma Liga de Hipertensao Arterial. Sdo Paulo, 2006/2008.

Variaveis Respostas
n.’ %
Sexo
Feminino 347 67,9
Masculino 164 32,1
Cor /etnia
Branca 288 56,4
Nizo Branca 223 43,6
Estado Civil
Com companheiro (a) 342 66,9
Sem companheiro (a) 169 33,1
Escolaridade
Analfabeto/ Lé e escreve 109 21,3
Ensino fundamental 296 57,9
Ensino médio 80 15,7
Superior 26 5,1
Ocupacio
Do lar/ servicos domésticos 221 43,2
Aposentado 101 19,8
Servicos gerais e burocraticos 68 13,3
Fungdes especificas 39 7,6
Auténomo 24 4,7
Servigos obras/manutencio 22 4.4
Outros* 36 7,0
Renda familiar (Salario minimo)
<5 286 56,0
5|10 123 240
10 |-20 92 18,0
> 20 10 2,0
Tempo de hipertensio (anos)
<1 37 72
1a5 121 23,7
>5 336 65,8
Naio sabe 17 33
Mede a pressio regularmente 248 48,5
Médiat Desvio padrio
Idade (anos) 53,0+ 11,0
Indice Massa Corporal (IMC) (kg/m?) 29,04 £ 4,35
Cintura (cm) 97,7122

Pressio arterial (mmHg) 151,3 £20,5/91,8 = 15,5

Foram estudadas 511 pessoas hipertensas, com
predominio do sexo feminino, brancos, casados, baixa
escolaridade, pessoas que exerciam atividades do lar,
servicos domésticos e aposentados. Pouco mais da
metade, possuia renda, de até cinco salarios minimos, sem
o habito de medir a pressdo, e os que mediam, faziam-
no em servicos de saude, em casa ou na farmacia. Em
relacdo ao diagnéstico da doenga, a maioria (65,8%) tinha
mais de 5 anos de hipertensio. A média de idade dos
entrevistados manteve-se na quinta década (53,0 £11,0
anos), o Indice de Massa Corporal encontrou-se no limite
supetior da faixa de sobrepeso (29,04+4,35 kg/m?); e
em relacdo a medida da cintura (97,7£12,2 cm),
observou-se que 32,9% dos homens tinham cintura maior
que 102 cm e 74,1% das mulheres maior que 88 cm, que

Serafim TS, Jesus ES, Pierin AMG.

sdo os limites maximos tolerados. Em relacio aos niveis
tensionais, houve predominio de pressdo arterial acima
dos limites que caracterizam a hipertensao arterial, 140/
90 mmHg, (151,3+20,5/91,8+15,5 mmHg) (Tabela 1).

Tabela 2 — Habito de tabagismo e etilismo de pessoas
hipertensas atendidas em uma Liga de Hipertensao Arterial.
Sao Paulo, 2006/2008.

Variaveis Respostas.
n.’ %o
Tabagismo
Nao 287 56,2
Parou 156 30,5
Sim 68 13,3
Tipo com filtro 67 98,5
Sem filtro 1 1,5
Quantidade por dia
Até 5 cigatros 29 42,6
De 6 a 10 cigarros 17 25,0
De 11 a 20 cigarros 22 324
Média £ Desvio-padrio
Quantidade de cigarros 14,8+14,4
Tempo de tabagismo (meses) 220,9%150,7
Hé quanto tempo parou (meses) 160,51140,7
Etilismo
Nunca 390 76,2
Interrompeu 77 15,2
Sim 44 8,6
Ingestio de vinho
Sim 20 16,0
Quantidade de vinho (copo)
110ml/1 copo 13 65,0
220ml/2 copos 3 15,0
330ml/2 copos e meio 2 10,0
>440ml/3 copos 2 10,0
Quantidade de etanol 16,6115

(g/dia, Média + Desvio-Padrio,)
Ingestdo de aguardente

Sim 67 72
Quantidade de aguardente
(dose=50ml)

la2 35 52,3
3a4 10 14,9
526 6 8,9
>7 16 239
Quantidade de etanol
(g/dia, Média + Desvio-Padrio) 57,3489,4
Ingestdo de cerveja
Sim 80 84,2
Quantidade de cerveja
(copo=250 ml)
<1 8 10,0
224 44 55,0
5a8 19 23,7
>9 9 13
Quantidade de etanol
(g/dia, Média + Desvio-Padrio) 51,5456,1
Quantidade total de etanol ingerida 71,4+83.1

(g/dia, Médiat Desvio-Padrio)

Os dados da Tabela 2 mostram que, pouco menos
da metade, referiu ser tabagista ou ex-tabagista. Quase a
totalidade dos pacientes que referiu ser tabagista, utilizava
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cigarro com filtro (98,5%) e a maior parte fumava até
cinco cigarros por dia (42,6%), seguido de até um mago
(32,4%) por dia e até dez cigarros (25,0%). A média de
cigarros referida foi de, aproximadamente, 15, e o tempo
que parou de fumar foi de quase 13 anos.

A maioria da amostra estudada referiu nunca ter
ingerido bebida alcodlica (76,2%). Dos que bebiam ou ja
o fizeram, o vinho foi a bebida menos citada (16,0%); e a
aguardente e a cerveja apresentaram elevados percentuais
de ingestao (72% e 84,2%, respectivamente). Dos que
indicaram o vinho, a maioria refetiu ingerir até uma taga ao
dia, equivalente a 110 ml. Entre as pessoas que citaram ter
o habito de tomar aguardente, apesar de cerca da metade
indicar uma a duas doses, em cerca de um quarto (23,9%)
a quantidade foi superior ou igual a sete doses. Cada dose
equivale a 50 ml da bebida destilada. O consumo de cerveja
foi o mais frequente (84,2%) e pouco mais da metade (55%)
bebia de dois a quatro copos ao dia. Cada copo de cerveja
equivale a 250 ml. A média de etanol consumida ao dia em
relagdo ao vinho foi a menor (16,6£11,54 g), e que as de
aguardente e cerveja foram mais elevadas e bastante
proximas (57,3189,4 e 51,55561 g respectivamente).
Considerando o total de etanol ingerido nos que apontaram
ingestdo atual de bebida alcodlica, a média foi elevada
(71,4£83,1 g).

Tabela 3 — Pratica de atividade fisica de pessoas hipertensas
atendidas em uma Liga de Hipertensao Arterial. Sao Paulo,
2006/2008.

Variaveis _Respostas
n.’ %
Pratica de atividade fisica
Nio 300 58,9
Interrompeu 94 18,5
Sim 115 22,6
Tipos de atividades
Futebol 81 704
Ginaéstica/ginastica aerdbica 53 46,1
Hidroginastica 23 20,0
Corrida/atletismo 20 17,4
Basquete/beisebol 12 10,4
Natagdo 9 7,8
Caminhada/Cooper 6 52
Bicicleta/ciclismo 1 0,9
Frequéncia (vezes por semana)
1a2 56 48,8
3a4 29 25,6
5a6 12 10,6
Todo dia 17 15,0

Verificou-se que pouco mais da metade (58,9%) dos
entrevistados, ndo praticava atividade fisica regular, menos
de um quarto (22,6%) fazia atualmente e 18,5%
interromperam. Dos que praticavam atividade fisica, o
futebol foi o mais citado, seguida pela ginastica. A
frequéncia da realizacdo das atividades foi pouco menos
da metade para uma a duas vezes por semana (Tabela 3).
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Tabela 4 — Conhecimento das pessoas hipertensas,
atendidas em uma Liga de Hipertensio Arterial, sobre
medidas nio medicamentosas do tratamento anti-
hipertensivo. Sao Paulo, 2006/2008.

Sabe que o Controlado Nao
tratamento da n % Controlado
pressdo alta inclui n.° % n.° %
Parar de fumar?

Sim 437 85,5 96 22 341 78

Nio 74 14,5 16 21,6 58 78,4
Reduzir peso? *

Sim 456 89,2 109 24 347 76

Nio 55 10,8 5 9 50 91
Praticar exercicios?

Sim 455 89,0 100 22 355 78

Nio 56 11,0 12 26,1 34 73,9
Reduzir ingestao de bebida alcodlica?

Sim 473 92,6 110 233 363 76,7

Nio 38 74 4 10,5 34 89,5
*p<0,05

Foi elevado o conhecimento das pessoas pesquisadas
sobre as medidas ndo medicamentosas do tratamento que
incluem habitos e estilos de vida, no que se refere a
cessagdo do fumo (85,5%) redugdo do peso (89,2%),
pratica regular de atividade fisica (89,0%), e redugdo da
ingestao de bebida alcodlica (92,6%). Houve associa¢ao
estatisticamente significante (p<0,05) entre controle e
conhecimento sobre o tratamento para hipertensdo em
relacdo a redugdo do peso corporal, pois os que estavam
com a pressao arterial ndo controlada (>140/90 mmHg)
tinham menos conhecimento de que o tratamento inclui
reduzir peso (Tabela 4). Ressalta-se que esta foi a unica
variavel estudada que se associou ao controle da
hipertensao arterial. As demais variaveis relacionadas ao
conhecimento sobre a influéncia na hipertensdo arterial
de hébitos e estilos de vida inadequados, bem como a
sua presenca nio se relacionaram ao controle da doenca
(p>0,05).

DISCUSSAO

A hipertensdo arterial caracteriza-se como uma doenga
multifatorial, com diferentes fatores, interferindo em sua
gravidade. A abordagem do tratamento, além dos
medicamentos anti-hipertensivos, deve incluir as formas nao
medicamentosas, 0 que muitas vezes requer a mudanc¢a em
hébitos e estilos de vida. Dessa forma, a nao adoc¢ao dessas
mudangas contribui para o pouco controle da doenga e
caracteriza-se, como um desafio para os profissionais de
saude que atuam na assisténcia as pessoas hipertensas.

A avaliagdo antropométrica incluindo o indice de massa
corporea e a circunferéncia abdominal contribuem para
identificar alteragGes e avaliagdo para se desenvolver uma
doengca cardiovascular. Vém se verificado que os valores
elevados de circunferéncia abdominal e do indice de massa
corporal associam-se com hipertensio arterial®. No presente
estudo, identificou-se que a maiotia das pessoas estudadas
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apresentou indice de massa corporal no limite superior da
faixa de sobrepeso e medida da circunferéncia abdominal
alterada, cerca de 2,3 vezes mais nas mulheres do que nos
homens. Mulheres que apresentaram valores elevados de
circunferéncia abdominal tém tendéncia para desenvolver
hipertensio arterial 2,5 vezes mais do que naquelas normais.
Em relagao ao peso, a hipertensao arterial é seis vezes maior
em pessoas obesas do que em pessoas nido obesas. Para
cada aumento de 10% na gordura corporal, hé elevagio da
pressdo arterial sistdlica de, aproximadamente, 6 mmHg e
na diastélica de 4 mmHg. No Brasil, a obesidade aumentou
de 2% na década de 1970 para 7% na década de 1990 entre
os homens, e de 7% para 12% entre as mulheres? e,
atualmente, considera-se que o excesso de peso est presente
em quase um terco da populagio®.

Outro importante ponto a ser considerado ¢ o excesso
de gordura localizada na regido abdominal. O tipo
andréide apresenta-se pelo acimulo de tecido adiposo
na regidao abdominal especialmente nos depésitos viscerais
internos que se relacionam com o aumento da lipdlise
dos tecidos em resposta a estimulagdo da catecolamina,
elevando o risco para o Diabetes mellitus, hipetlipidemia,
hipertensio arterial e aterosclerose. Ja a obesidade
gendide; apresenta o acimulo de gordura periférica ao
nfvel dos quadris. Os lipidios acumulados nesta regiao
sao menos responsivos a a¢ao da catecolamina®. A
obesidade abdominal estd associada a um padrio
caracteristico de comorbidades, incluindo Diabetes mze/litus
tipo 2 e doenca cardiovascularV.

Destaca-se, ainda, que outro aspecto importante a ser
considerado na adoc¢io de um estilo de vida saudavel é a
abstinéncia ao fumo e reducdo de ingestio de bebidas
alcodlicas. Segundo o relatério da Organizagio
Panamericana de Saide do ano de 2002, o consumo do
tabaco ¢ a principal causa de morte evitavel nas Américas
e no mundo, no Brasil, a prevaléncia do tabagismo
apontada nessa data era de 19%1?, valores pouco mais
elevados do que aqueles encontrados no presente estudo.

A hipertensio arterial e o tabagismo constituem fatores
de risco isolados para doengas cardiovasculares, ou seja,
sem telacdo causa-efeito. Nos ultimos anos, tal associagao
tem sido direcionada para a dificuldade de obtencao de
nfveis adequados e estaveis de pressio arterial em pessoas
hipertensas tabagistas, independente do risco real para
eventos cardiovasculares que as duas condi¢des
predispdem, ja que o tabagismo destaca-se, como causa
de dificuldade no controle da pressao na vigéncia de
tratamento adequado com condicoes ideais

O estudo Framingham foi um dos primeiros a
demonstrar a associacio entre fumo e acidente vascular
encefalico, numero de cigarros fumados e o efeito de
parar de fumar. Fumantes de mais de 40 cigarros/dia
apresentaram risco relativo duas vezes maior que fumantes
de menos que dez cigarros/dia. Parar de fumar reduziu

Serafim TS, Jesus ES, Pierin AMG.

o risco de forma significativa ja, ap6s dois anos, atingindo
o patamar de nio fumantes em cinco anos"”. A adogio
de medidas que estimulem a abstinéncia ao fumo, devem
ser adotadas em todos os niveis, seja na esfera
governamental, bem como individual visando a diminuir
o impacto do tabaco sobre as doencas cardiovasculares.

No presente estudo, a ingestdo de bebida alcodlica ndo
foi predominante, pois apenas 8,6% referiram uso atual
de bebida alcodlica, e 15,1% haviam interrompido.
Evidéncias epidemiolégicas indicam associagdo positiva
entre ingestdo de bebidas alcodlicas e elevagio da pressao
arterial, aumento no risco de acidente vascular, causada
atenuacdo do efeito dos medicamentos anti-hipertensivos
e aumento da resisténcia a insulina®®. Mas estudo realizado
com mulheres no Sul do Brasil demonstrou que idosos
abstémios ou que faziam uso de bebida alcodlica no
mAxXimo uma vez por semana, apresentaram chance bruta
superior de estarem hipertensos do que os que bebiam
com maior frequéncia®.

Segundo as V Diretrizes Brasileiras de Hipertensao
Arterial®, o consumo de dlcool deve se limitar a 30g/dia
de etanol para homens e 15¢/dia para mulheres. Segundo
este parametro, apenas a ingestdo de vinho esteve dentro
do aceitavel (16,6+11,5), e os valores de etanol
correspondentes a ingestdo de aguardente e cerveja foram
quase mais do que o dobro do tolerado. Ressalta-se, ainda,
nos que faziam uso atual de bebida alcodlica, a quantidade
de etanol ultrapassou muito o limite do tolerado.

Apesar de evidéncias de inumeros beneficios
relacionados a atividade fisica continua e regular, ainda se
observa uma elevada prevaléncia de sedentarismo. Estudo
realizado em nosso meio na regido Centro-Oeste
investigou 2.912 pessoas e foi encontrada uma prevaléncia
de 35,5% de hipertensao arterial e 61,9% eram
sedentarios!?, valores ligeiramente mais elevados do que
os encontrados no presente estudo. A pratica de atividade
fisica é recomendada para todas as pessoas hipertensas,
tanto as que fazem uso de medicacdo anti-hipertensiva
como para as que nao realizam tratamento
medicamentoso, pois reduz a pressao arterial em 6,9
mmHg para a sist6lica e 4,9 mmHg para a diastdlica®.

Quanto ao conhecimento dos entrevistados sobre
formas nao medicamentosas de tratamento da
hipertensio arterial, o presente estudo evidenciou indices
elevados, pois mais que 80% sabiam da influéncia benéfica
sobre a hipertensio, da cessa¢do de fumo, reducio do
peso, pratica de exercicios fisicos e reducgdo de ingestao
de bebida alcodlica. Por outro lado, tem se considerado
que o conhecimento é o primeiro passo para a
observancia do tratamento, porém nio ¢ suficiente para
a obtenc¢ao do controle da doenga. Investiga¢ao realizada
em nosso meio mostrou que nao houve associagao entre
o controle da hipertensdo e o conhecimento sobre a
doenga e tratamento”. O presente estudo mostrou que
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Influéncia do conbecimento sobre o estilo de vida sauddvel no controle de pessoas hipertensas

apenas 22% das pessoas hipertensas estavam com a
pressio arterial controlada (<140/90 mmHg), dado bem
proximo ao de outro estudo realizado em unidade basica
de satde da cidade de Sio Paulo publicado em
20059 porém, cerca da metade de estudo recém
publicado. Destaca-se que os que tinham conhecimento
de que o tratamento inclui a redugdo de peso estavam
mais controlados (24% »s 9%, p<0,05).

Virios sio os fatores que podem influenciar a adesdao
a0 tratamento e consequentemente, o controle da
hipertensio”. Dentre eles, ressaltam-se as varidveis
biossociais, como sexo, idade, cor/etnia, estado civil,
escolaridade e nivel sécioecondémico. Também merecem
destaque as crengas de satde e habitos de vida. Em relacao
a doenca, salienta-se o conhecimento, cronicidade, auséncia
de sintomas e consequéncias tardias®. Custo, efeitos
indesejaveis das drogas, esquemas complexos e piora da
qualidade de vida sdo aspectos relacionados ao tratamento
medicamentoso anti-hipertensivo.

Face aos dados do presente estudo, o principal
destaque relaciona-se as medidas antropométricas,
caracterizadas pela elevacdo da massa corporal e
circunferéncia abdominal. A tendéncia de aumento do
indice de massa corporal médio das populagdes é um
fenémeno disseminado em paifses desenvolvidos e em
desenvolvimento. A obesidade é o sexto fator mais
importante para a carga global de doencas, afetando cerca
de 1,1 bilhdo de adultos e 10% das criangas do planeta®.
Os vetores que impulsionam a expansio da obesidade,
sio complexos. Considera-se que, nos paises em
desenvolvimento, a obesidade é uma pandemia ligada a
ambientes urbanos, com ado¢ao de estilos de vida pouco
sauddveis com a ingestdo de alimentos altamente
processados e mudancas que reduzem o padrio do gasto
energético das populagdes, levando ao sedentarismo.
Nesse contexto, ¢ importante observar que nesses paises,
a obesidade tende a ser um forte fator que propicia ainda
mais os processos de desigualdade em saide. A atuagio
dos membros da equipe de sadde, com destaque para a
acao do enfermeiro, deve incluir metas para a modificagao
desse panorama.
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CONCLUSAO

Embora a maioria dos hipertensos participantes do
estudo ndo tenha referido o atual hibito ou anterior de
tabagismo e etilismo, foi expressivo o contingente de
pessoas que ndo praticava exercicios fisicos, que aliado
aos elevados indices de massa corporal tornam-se
determinantes que comprometem ainda mais a situagao
das pessoas com hipertensao arterial. Estimular a pratica
regular da atividade fisica e a ado¢do de um padrio
alimentar adequado influenciam beneficamente o
tratamento anti-hipertensivo e consequente controle dos
niveis da pressdo arterial. O presente estudo evidenciou
que o conhecimento, no caso relativo a perda de peso
corporal, foi um fator determinante para o controle da
pressao arterial. Mas, enfatiza-se que s6 o conhecimento
sobre a necessidade de mudancas de estilos de vida, por
si s6 nio implica mudanga de comportamento. Apesar
das pessoas hipertensas indicarem conhecer aspectos
importantes sobre tratamento nio medicamentoso, nao
realizaram, em seus habitos de vida, mudancas suficientes
para alcancar o controle da pressio arterial. Salienta-se
que o conhecimento € racional, e a almejada mudanca é
um processo complexo, envolvendo fatores emocionais
e barreiras concretas de ordem pratica e logistica.

Conhecer o estilo de vida das pessoas hipertensas, saber
suas rotinas e habitos sio de extrema importancia para
prestar uma assisténcia individualizada e propor uma
intervencdao em saude, levando em consideracio as
necessidades e as peculiaridades dessa populagio
especifica. Adesdo ao tratamento é um processo
complexo e um desafio ao paciente e profissionais, e a
importincia da atuacdo eficaz de uma equipe
multidisciplinar de saude ¢é inegavel. Estratégias de
intervencio constantes devem ser desenvolvidas,
incentivando as pessoas a mudancas no estilo de vida e
tratamento adequado. Nesse aspecto, o papel do
enfermeiro ¢ essencial, pois o cuidado é considerado um
principio norteador da profissio, além de representar uma
atitude de preocupacio, responsabilidade e envolvimento
com o outro.
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