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ATITUDES E PRATICAS ADOTADAS POR
TRABALHADORES HIPERTENSOS NO CONTROLE
DA DOENCA

Attitudes and practices adopted by hypertensive workers on
thedisease’ s control

Artigo original

RESUMO

A Hipertensdo Arterial Sistémica(HAS) constitui-se em grave problemade salde pablica,
com umapreval énciade 20 a 25% na populacéo acimade 18 anos. Na préticaprofissional,
tem-se deparado com a falta de adeséo ao tratamento, manifestada ndo s pela suspensao
ou irregularidade no tratamento farmacoldgico, mas também, pela adogdo de estilo de
vida inadequado. Este trabalho teve como objetivo identificar atitudes e préticas de
trabal hadores hipertensos no controle destadoenca. A pesquisa constituiu-se de um estudo
descritivo realizado com 25 trabalhadores da Universidade de Fortaleza, previamente
diagnosti cados como hipertensos. Os dados foram col etados por meio de entrevistaestruturada,
realizada no horario de trabalho dos participantes. Constataram-se, na maioria dos
entrevistados, préticas e atitudes inadequadas ao controle da hipertensdo arterial, inerentes
as condutas higiénico-dietéticas e medicamentosas, pois 14 (56,0%) eram dislipidémicos,
13 (52,0%) tinham sobrepeso, 5 (20,0%) eram obesos, 9 (39,0%) eram alcoolistas, e 4
(16,0%) eram tabagistas Os trabalhadores declararam ter dificuldade na aquisi¢do dos
medicamentos para o controle dapressdo arterial devido ao baixo poder aquisitivo. Conclui-
se que ostrabal hadores ndo adotavam préti cas e atitudes adequadas ao control e da hi pertensao
arterial, por ndo aderirem bem as condutas terapéuticas ou por apresentarem deficiéncia
de conhecimentos sobre as mesmas, apesar de, em alguns ter-se evidenciado o esforgo no
seguimento dessas préticas.

Descritores: Hipertensdo arterial; Salde ocupacional; Salde publica.
ABSTRACT

Systemic arterial hypertension (HAS) consists of a major public health problem, with a
prevalence of 20 to 25% in the popul ation above 18 yearsold. In the professional practice,
the lack of treatment adhesion is frequently observed, being manifested not only by the
medicamental treatment’ssuspension or irregularity, but also by the adoption of inadequate
life style. This work had the aim of identifying the attitudes and practices of hypertensive
workers on the diseases' control. The research consisted of a descriptive study held in
UNIFOR with 25 workers previously diagnosed with HAS. The data were collected by
means of a structured interview done during the participants working hours. The workers'
inappropriate attitudes and practices in the arterial hypertension control, concerning
the hygienic-dietetic and medicamental conducts, were evidenced as 14 (56,0%) of them
presented high cholesterol, 13 (52,0%) were overweight, 5 (20,0%) were alcoholics and
4 (16,0%) were smokers. The workers declared having difficulty in the acquisition of the
medicine for the high blood pressure control, once the Sistema Unico de Sadde (SUS)
didn’t distributed it regularly and due to their low acquisitive power. It is concluded that
theworkers didn’t adopt appropriate attitudes and practices for the arterial hypertension’s
control as a result of their not adhesion to the medicamental treatment or for showing
deficiencies in the knowledge about those. Although in some, it was evidenced an effort
in the pursuing of those practices.

Descriptors: Arterial hypertension; Occupational health; Public health.
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INTRODUCAO

A Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) constitui um
grave problema de salde publica, com uma prevaléncia de
20 a 25% na populagdo maior de 18 anos, 0 que aumenta
com aidade®. Esta sindrome é uma das mais importantes
causas da morbidade e mortalidade universal, eum dos mais
prevalentes fatores de risco para o desenvolvimento de
doenca arterial coronariana, acidente vascular cerebral,
doencavascular periférica, insuficiénciarenal einsuficiéncia
cardiaca congestiva®. Afirma-se que a HAS é responsavel
por 40% dos casos de aposentadoriaprecoce e de absenteismo
no trabalho® . No Brasil, em torno de 15 a 30 milhdes de
pessoas sdo hipertensas, ou seja, 10 a 20% da popul agéo.
Nas criancas e nos adolescentes tem se observado um
percentual de 7%, em idosos 65%, e em mulheres com idade
acima de 75 anos pode atingir até 80%. Na raga negra, em
ambos 0s sexos, € mais severae freqiiente, estimando-se em
25%. A prevaléncia € ainda maior na mulher negra, quando
comparada a branca®.

No Reino Unido, é a doenca cronica mais freguente,
afetando 20-30% da populacgéo adulta. Sua prevaléncia
aumenta com a idade e, mais de 50% dos individuos com
idade superior a 65 anos, tém hipertensdo arterial, aspecto
gue deve ser ressaltado umavez que, desde 1930, o nimero
de pessoas com idade superior a 65 anos duplicou®.

Desde a década de 70, a populagdo idosa esta
aumentando de forma rapida e intensa. Chegaremos ao ano
2025 com mais de 30 milhdes de individuos com 60 anos ou
mais, e amaioriadeles, 85%, sera portadora de, pelo menos,
uma doenca crénica. Dentre as doengas crénicas que
acometem o idoso, amais prevalente € ahipertensdo arterial.
A prevaléncia de hipertensdo arterial aumenta
progressivamente com a idade. A hipertensdo arterial
sistélica é predominantemente uma doencga dos individuos
idosos, devido as alteragbes vasculares associadas ao
envel hecimento, e aumenta em duas a quatro vezes, o risco
de infarto do miocérdio, hipertrofia do ventriculo esquerdo,
acidente vascular cerebral e mortalidade cardiovascular®.

Na prética profissional, tem-se deparado com a faltade
adesdo ao tratamento, justificadando sé com suspensao ou
irregularidade no tratamento farmacol 6gico, mas também,
com a adocédo de estilo de vida inadequado. Esse Ultimo,
define-se como sendo a ndo-observancia das medidas
higieno-dietéticas, como alimentacdo saudavel, prética
regular de exercicio fisico, manutencdo do peso saudavel,
abstinéncia de & cool e tabaco, gerenciamento do estresse e
uso adequado de bebidas que contém cafeina. Ressalta-se
gue, quanto maior aduracdo daHAS, maior o percentual de
abandono do tratamento, tanto em homens como em

mulheres®. Entre os hi pertensos que conhecem suacondi¢éo,
cercade 30% apresentam um controle adequado. No Brasil,
apesar de ndo haver estudo de prevaléncia com
representatividade nacional e com padroniza¢édo adequada,
os estudos |ocalizados mostram sempre valores elevados®.

Para conscientizar as pessoas a adotarem um estilo de
vidasaudavel, aeducagdo em salde consiste de um recurso
oportuno e imprescindivel & mudanca de atitude, que vise
nao so o control e da hipertensdo, como também, a busca do
melhor nivel de salide e bem-estar. Contudo, a educag@o em
saude, devera ser uma praxis em diferentes espacos
institucionais, como escola, familias e trabalho, a tornar a
pessoa livre e consciente para a selecdo de condutas
favoraveisaum estilo de vida saudavel. Mas, essa deve ser
iniciada nainfancia, afim de conduzir as pessoas, de forma
salutar, nas diversasfasesdo ciclo vital.

Dentro da complexidade dos condicionantes que
modulam um determinado conjunto de comportamentos,
constituindo o que chamamos de estilo de vida, € mais
simples e didati co analisar aquel es comportamentos nocivos
asalde, os quais, umavez modificados, podem ter um papel
fundamental paralongevidade e qualidade de vida. Pode-se
resumi-los em: habitos alimentares (qualitativos e
guantitativos), habitos sociais, padres de atividadesfisicas
didriaseestressesvivenciais®.

Entretanto, paramodificar habitos de vida, é necessario
interferir na qualidade de vida das pessoas, nasuaformade
viver, na sua prépria concepgdo de salde. Habitos de vida
inadequados séo fortes determinantes paraum quadro clinico
prejudicado e para o aumento de peso; e o tratamento inicial
dessas condi¢des passa por mudanca de habitos e estilo de
vida®.

Ent&o, mediante a problemaética inerente a hipertensdo
arterial associada ao estilo de vidainadequado, considerou-
se oportuno, neste estudo, identificar as atitudes e praticas
detrabal hadores hi pertensos no control e dareferidadoenca.

METODOS

Esta pesquisa se constituiu um estudo descritivo, com
abordagem quantitativa. Foi realizada na Universidade de
Fortaleza— UNIFOR, com 25 trabal hadores que informaram
ser portadores de HAS, entre os 400 lotados em servigos
gerais, de manutencdo e de vigilancia, conforme informagéo
do departamento de pessoal, independentemente de sexo,
idade, estado civil, escolaridade e cor.

A coleta de dados foi feita por meio de uma entrevista
estruturada durante dois meses, e foi aplicadano horario de
trabal ho dos participantes. Asinformagdesforam manuscritas
por um bolsista, e os dados foram organizados em tabelas,



Atitudesepraticasna hipertensio

analisados estatisticamente com base nas experiéncias dos
entrevistados e fundamentados naliteraturaselecionada. Os
depoimentos integraram os dados quantitativos.

A investigacdo foi realizada de acordo com aResolucéo
196/96 da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa —
CONEP. Aos participantes, ficou assegurado o anonimato e
direito deretirar o consentimento de publicagdo no momento
em que desejasse. Ressalta-se, ainda, que os dados foram
coletados, apdsaassinaturado termo de consentimento livre
e esclarecido pelos sujeitos, bem como, foi favoravel o
parecer do Comité de Etica da referida universidade.

RESUL TADOSE DISCUSSAO

Ostrabalhadorestinham idade apartir de49 anos, desses,
13 (52,0%) eram mulheres e 12 (48,0%) eram homens. Esses
achados confirmam entre os pesquisados que a prevaléncia
dahipertensdo entre oshomens nessafaixaetéria, enamulher,
émaior apartir damenopausa. Entretanto, 7 (43,7%) mulheres
setornaram hipertensas antes damenopausa. Quanto ao estado
civil, 5 (20,0%) eram solteiros, 14 (56,0%) eram casados, € 0S
demais encontravam-se entre os vi(ivos e separados.

Tabela1- Distribui¢&o dosentrevistados segundo idade, sexo
e estado civil. Fortaleza-CE, 2004.

Sexo

Masculino Feminino Tota
Egadocivil* [ 5 o0 C s c ol F %
ldade (e anos)
40-49 3 4 2 2 3 2|16 64,0
50 ou mais - 1 2 - 6 - 9 36,0
Tota 3 5 4 2 9 2|25 100,0

Estado civil : S- solteiro; C - Casados; O - Outros.

A hipertensdo arterial € 0 maisimportante fator derisco
modificavel paraagravoscomo adoencaarterial coronariana,
o acidente vascular cerebral, a insuficiéncia cardiaca
congestiva, a doenca renal terminal e a doenga vascular
periférica, assim como, parao aneurismadissecante daaorta,
também em mulheres, principalmente, apds a menopausa ©.

Neste estudo, como no de Santos®, as mulheres estéo
se tornando hipertensas antes da menopausa. Fato
preocupante, pois a saude da mulher podera estar
comprometidaantesda menopausa, umavez que essalltima
a predispde aos problemas de salde citado pelos autores
acima.

Os entrevistados informaram renda mensal de 1 a 2
salérios minimos, a maioria (92,0%) cursou até a 8° série,
exceto 02 (8,0%) que cursaram até o ensino médio. Diante
destes achados, pode-se constatar que as ocupagdes estavam
relacionadas a escolaridade e a renda mensal (faxineiros,

jardineiros, mecanicos, pedreiros, recepcionistas entre
outros).

O baixo poder aquisitivo ndo so dificultaasobrevivéncia
dosentrevistados, como também, aumentasuas preocupagdes
e a dificuldade de acesso aos medicamentos anti-
hipertensivos, conforme estailustrado nas falas:

“ ... mesmo assim ainda tenho sempre algumas
preocupacdes, principalmentefinanceiras. Com
0 que eu ganho ndo da nem para conseguir
pagar todas as contas. Eu fago bicos, conserto
€l etrodomésticos para poder completar arenda
domés. Sendo fosseassim, ndo conseguirianem
comprar os meus remédios...” (S.G., 49 anos)

“ ... odinheiro que ganho, mal da para comer,
se ndo fosse a minha mulher lavar roupas nas
casas, agente passariafomeeeundo compraria
os remédios que o governo ndo da para a
gente...” (A.F., 56 anos)

Entre osfatores determinantes dando adeséo do cliente
ao tratamento, observam-se o ato custo do medicamento,
pois, 0 SUS ndo tem disponibilizado regularmente aclientela
a medicagdo necesséria ao controle da doenga, e a baixa
escolaridade, quedificultaaapreensdo do saber relacionado
ascondutasterapéuticas e preventivas.

Esta claramente comprovado que o tratamento da
hipertensao arterial € acompanhado por uma importante
diminuigc&o de eventos cardiovasculares, tais como: o
acidente vascular encefalico, o infarto agudo do miocérdio,
ainsuficiéncia cardiaca, bem como, o retardo na progressdo
dainsuficiénciarenal. Apesar dosbeneficiosobtidos, éainda
infimo o nimero de pessoas hipertensas que apresentam
pressdo arterial controlada

Osmotivos paraessesfrustrantes resul tados, mesmo no
grupo de pacientes que tém acesso ao tratamento, sdo
inimeros e vao desde asdificul dades de seguir as orientacfes
em prol da mudanca de estilo de vida, até aimpossibilidade
de aquisi¢ao de medicamentos® .

Estudos tém mostrado que a idade mais avancada, a
baixa escolaridade, abaixaquantiade renda, menosde cinco
anos de doenga, entre outros aspectos, associam-se ao
abandono e ao controleinadequado da pressao arterial (V.

Entre os entrevistados, 16 (64,0%) nasceram e
procediam da capital do Estado do Ceara, 9 (36,0%) eram
nascidos em outros municipios do Estado, sendo que 8
(32,0%) residiam em Fortaleza-CE, e 1 (4,0%) morava em
municipio pertencente a zona metropolitana .

Cerca de 18 (72,0%) informaram o histrico familiar
no tocanteaHAS, sendo que, amaioria (36,0%) era filho de
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hipertensos, 04 (16,0%) eram sobrinhos, e os demais eram
netos, conforme estailustrado nos depoi mentos:

“ ... meu pai tinha pressdo altaemorreu em 1994
com AVC. Ja eu, descobri cedo que era
hipertensa...” (M.S.,48 anos)

“ ... descobri que tenho pressdo alta ha cinco
anosatrasecomecei afazer otratamento agora.
Além de mim, meu irmao é também hipertenso.
A minha mé&e tinha pressdo alta e morreu com
derrame...” (I.R., 50 anos)

Diante dofato de saberem sobre os casos de HAS entre
os familiares, deveriam ter despertados para a busca de
condutas adequadas a prevencgao ou ao control e dessadoenca.

Entre osentrevistados, 20 (80,0%) eram morenos (quase
negros), 3 (12,0%) negros e os demais eram brancos. Ent&o,
na maioria, a cor (morena e negra) constituia fator de risco
para a hipertensdo. A raca negra paga maior tributo a
hipertensfo arterial, pois, aprevalénciaémaior, o controle é
mais dificil e a maioria das complicacfes € mais fregiiente,
bem como, a mortalidade é mais elevada, possivelmente em
decorrénciados fatores étnicos e socioecondmicos? .

Predominam no Brasil os miscigenados, os quaispodem
diferir dos negros quanto as caracteristicas da hipertensdo.
N&o ha evidéncias de acdo diferenciada das drogas anti-
hi pertensivas nesta popul agéo®? .

Entre os participantes, 17 (68,0%) informaram outros
fatores derisco cardiovascular além da hipertensdo, pois 14
(56,0%) eram didlipidémicos e 3 (12,0%) diabéticos tipo 2,
ou seja, ndo insulino-dependentes. Ressalta-se que, diabetes
ehipertensdo, sdo co-morbidades e, associadas adidlipidemia
eaobesidade, constituem asindrome plurimetabdlica, aqual
€ responsavel pelas doencas cardiovasculares e
cérebrovasculares.

A presenca de diabetes aumenta o risco individual da
doenca arterial coronariana equivalente a ocorréncia de um
infarto do miocérdio prévio, eaassociagéo desse Ultimo com
o diabetesmellitus, aumentaem 45% as chances de um novo
infarto em sete anos 9 .

Tabela 2: Distribuigdo dos entrevistados segundo o indice
de massa corporal, de sedentarismo e de estresse. Fortaleza
— CE, 2004.

Sedentarismo Sim Nao Total
Talresse  IMCF S N AV S N A F %
Normal (20 a 25) - -1 - 5 1 7 28,0
Sehiepesn {26 ¢ 29) 6 1 3 - 2 1|13 520
Obeso (acimade30)| 2 1 - -1 1 5 20,0

Total 8 2 4 - 8 3|2 1000
S=sm, N=ndo, AV=asvezes

*IMC - indice de Massa Corporal (kg/crh)

Cerca de 13 (52,0%) tinham sobrepeso, sendo que
desses, 10 (40,0%) eram sedentarios e 8 (36,0%) vivenciavam
situagoes fregiientes de estresse. O peso era saudavel em 7
(28,0%) hipertensos, e os demais (20,0%) eram obesos.
Observa-se que, na maioria, alteragdes de peso (sobrepeso
ou obesidade), sedentarismo e estresse, eram inter-
rel acionados e constituiam riscos cardiovascul ares. Ressalta-
se que as alteragOes ponderai s foram classificadas com base
no célculo do indice de massa corporal (IMC). Os
depoimentosilustram os achados dessa tabel a:

“...Quando descobri que tinha hipertenséo, o
meu médico disse que eu precisava fazer uma
sériede mudancasnosmeushabitosdevidapara
gue eu ndo tivesse problemas de satde no futuro.
Mas, até hoje, ndo consegui reduzir o meu peso
(G.A., 48 anos).

“...Nuncagostei defazer exercicios, no entanto,
n&o abuso de carnesvermelhas, sal, ndo fumo e
nem bebo. Outra coisa queinfluencia na minha
saudeéoestressedodia-a-dia...” (A.N., 47 anos)

“ ... ndo gosto defazer exercicio fisico, masjogo
frescobol nos finais de semana. Tento manter o
peso controlado, mas ndo tenho conseguido,
embora coma tdo pouco...” ( S.G., 49 anos)

Percebe-se nos depoimentos dos trabal hadores, que ha
interesse e empenho quanto a adotar habitos saudaveis, e
também déficit de conhecimentos sobre a prética destes
habitos.

Em pesquisa realizada em 2001 em Fortaleza com 200
mulheres, 121 (60,5%) eram obesas, 59 (29,5%) tinham
sobrepeso e 20 (10,0%) apresentavam peso saudavel.
Observou-se aindaque, aateracdo de peso foi maisfreqiente
nas mulheres morenas e negras, e na faixa etaria de 40 a 59
anos 4, Portanto, em ambas pesqui sas, naatual enaanterior,
as alteracOes de peso estavam presentes na maioria dos
pesquisados.

O estudo de Framingham demostrou que a atividade
fisica esta relacionada a diminui¢do do risco de doenca
cardiovascular. No segmento de 14 anos, constatou-se que,
quanto maior a atividade fisica do individuo, menores a
morbidade e mortalidade por essa causd®®.

Existem diversos estudos realizados entre hipertensos
gue buscam promover melhor o controle da pressdo arterial
a partir da prética regular de exercicios aerdbicos, como
andar, correr, pedalar, nadar.

Boa parte deles mostra resultados positivos, indicando
uma diminuicdo dos valores de presséo com essa pratica e
mostrando também ser um bom exercicio coadjuvante na
adogao de medidas saudaveis de vida®®-
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Devemos semprelevar em consideracdo que as préticas
de atividades fisicas devem ser prazerosas e fomentadoras
daadesdo do cliente as mesmas, devendo atender, portanto,
as aspiragdes desse ao indicar préticas preferenciais. Caso 0
individuo ndo tenha o habito de préticas de exercicios,
devemosencontrar umaatividade quelhe dé maior satisfacéo
e, caso ndo achemos esta solugdo, o0 minimo que se
recomenda sdo as caminhadas acel eradas de marcharegular
(em principio, todos os individuos podem caminhar, salvo
contra-indicagdo especifica)®®,

Atualmente, aobesidade é um dos graves problemas de
saude publica, ligada a vérias doencas, em especial as
cardiovasculares e ao diabetes mellitus. Além de ser
importante fator de risco para doengas coronarianas, a
obesidade esta associada a outros fatores de risco, como:
hipertens&o arterial, dislipidemia, sedentarismo, diabetes
mellitus e hipertrigliceridemia.

Ja esta comprovado que a obesidade compromete
seriamente asalde e diminui aqualidade e alongevidade da
vida de seus portadores. Ha evidéncias de que, esses
pacientes, beneficiam-se bastante quando acontece areducéo
do peso, pois, para pacientes com diabetes mellitus ndo-
insulino-dependente, hipertensdo arterial ou hiperlipidemia,
uma modesta reducdo de peso pode melhorar o controle
glicémico, reduzir a pressdo arterial e diminuir os riscos de
colesterol. Segundo algunsautores, perdas pequenas de peso,
de cerca de 5% a 10%, comprovam a melhora da funcéo
cardiaca e se associam a importante diminuicéo da pressdo
arterial, bem como, apromocao geral dasalide no paciente.

Uma vez estabelecido o diagndstico de peso acima do
saudével ou obesidade, asmedidasadequadas paraareversdo
dessa situagdo deverdo ser implementadas, e sem dlvida
alguma, apresentam-se como um desafio aos profissionais
desalde, visto que, sdo grandes obstacul os aadogdo, pelos
pacientes, de medidas efetivas e duradouras no sentido de
diminuir o seu peso e manté-lo dentro dos parémetros
aceitaveis™,

O excesso de peso é um fator predisponente e agravante
a hipertensdo. Uma dieta apropriada deve incluir frutas,
verduras, legumes (vegetais verdes, amarel os e vermel hos),
leite e derivados desnatados, carboidratos complexos, ao
invés de acUcar e derivados, e quantidade reduzida de
gorduras saturadas e col esterol*®) ,

O acoolismo estava presente em 9 (36,0%) entrevistados
e 8 (32,0%) eram abstémios. Entretanto, esses relataram que
faziam uso de bebidas al codlicas social mente, conforme esta
demonstrado nasfalas:

“...Gosto de beber uma cervejinha com os
amigos de vez em quando, mas ndo sou um

viciado. SO bebo para me divertir...” (A.F. 49
anos)

“ ...eu bebia todos finais de semanas e feriados,
mas quando soube que tinha problema de
pressdo, reduzi a bebida ...” (A.G. 51 anos).

Refletindo sobre os depoimentos, questiona-se o que
significaparaostrabal hadores, ndo ser viciado, beber para
divertir-se, reducéo da bebida?. Portanto, €oportunodiscutir
com estes sobre estas questdes, sob a 6ticadaeducagdo em
saude, com o propdsito de conscientiza-1os sobre os riscos
de bebidas alcodlicas paraa salde.

O uso excessivo de bebidas al codlicas representa fator
importante na falta de controle da pressao arterial,
provocando, nesse caso, aelevacdo dapressdo einterferindo
no efeito terapéutico de medicamentos eventual mente
necessarios™,

A hipertensdo associada ao tabagismo, diabetes e
dislipidemia, constitui-se em importante fator de risco para
asdoengas cardiovascul ares, responsaveis por cercade 30%
das mortes*?

Em relac@o ao tabagismo, 9 (36,0%) aboliram esse
habito e 4 (16,0%) o praticavam cotidianamente. Nos
depoimentos, evidenciam-se estas informagées:

“...Mas ainda nao consegui parar de fumar.

Fumo ha quase 20 anos, mais ou menos 10
cigarrospor dia...” (I.R., 55 anos).

“...apartir do dia que soube que tinha pressdo
alta e o doutor falou que o cigarro fazia mal a
pressdo, deixei logodefumar...” (SG., 49 anos).

O tabagismo, associado a hipertenséo, potencializa o
risco das cardiopatias isquémicas e de outras doencas
cardiovascul ares, enquanto suaaboli¢do, reduz estesriscos®®.

Embora sendo a HAS um dos maiores, se ndo o maior,
fator derisco cardiovascular, aassociacéo com outrosfatores
maiores ou menores, potencializa o risco de tal forma que
pressfes arteriais mais elevadas, isoladas ou associadas a
menor nimero de fatores de risco cardiovascular, podem
representar menos risco que o inverso®?,

O habito alimentar era saudavel na maioria dos
entrevistados, pois, em relagdo ao uso de sal, 23 (92,0%)
adicionavam uma quantidade adequada desse tempero na
preparacdo dos aimentos, e 2 (8,0%) aboliram totalmente o
uso do mesmo.

Ao longo das Ultimas décadas, tem sido demonstrada
correlacdo direta entre consumo de sddio e hipertenséo
arterial. Diversos trabalhos epidemiol 6gicos tém indicado
gueareducdo na ingestéo de sadio pode provocar diminuigdo
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nos niveis de pressdo arterial, ou até mesmo evitar o
desenvolvimento daHA S5

Os entrevistados ndo tinham preferéncia por gorduras,
pois, ingeriam tanto a vegetal como a animal. Cerca de 15
(60,0%) ingeriam habitualmente a carne branca, enquanto
gue 10 (40,0%) consumiam tanto essa como a vermelha.
Provavel mente, essaatitude sejaresponsavel peloscasosde
dislipidemia relatados pela clientela. Cerca de 8 (32,0%)
consumiam preferencialmente os vegetais, enquanto que, a
maioria, ndo tinha preferéncia. Talvez, essefato sgjaum dos
fatores responsaveis pel as alteracdes de peso presentes na
maioria (tabela 2). Os depoimentos revelam a mudanca no
habito alimentar em alguns dos entrevistados, ao tomarem
conhecimento do diagnéstico da hipertensio:

“...mas, desde que soube que era hipertensa
passei a repensar todos 0s meus costumes e
habitos. A partir de entéo, fui me adaptando a
manter meu peso e 0s niveis de colesterol

normais, fazer alimentacdo adequada...”

(M.S.,48anos)

“ ...Eutenho pressdo alta, masja comecei afazer
o tratamento. A comida & de casa ja ndo tem
mais tanto sal, ndo como carne vermelha...”

(J.R.,55an0s).

“ ...Comecei acomer menossal, gorduraecarne
vermelha coma ajuda da minha mulher que ndo
trabalha mas fica cuidando da casa. Também
fiquei mais magro.” (A.G., 51 anos)

Asmodificagdes de habitos de vida, quando necessarias,
para a correcdo de sedentarismo, obesidade, diabetes,
tabagismo, alcoolismo, consumo exagerado de sal na
alimentacdo, etc., tém sido consideradas de utilidade na
reducdo das cifras pressoricas e na correcdo de fatores de
risco? ,

E muito importante, além do aspecto educacional, o
acumulo de informagfes a respeito da hipertensdo e das
mudancas no estilo devida. O pacientedeveestar consciente
da gravidade dessa doenga assintomética, pois, sé assim,
poderase prevenir das complicagdesfuturas e estar motivado
paraasalteragdes no cotidiano, quetalvez envolvam um dos
aspectos mais dificeis de serem alcangados, que é a adesao
as condutas de controle da doenca e de prevengao das
complicagBes da mesma.

Deve haver a intensificacdo do emprego das medidas
nado farmacol égicas, principalmente, a reducdo de peso e a
ingestao de sal. O controle da pressdo arterial € 0 mais
importante fator de protecdo aos 6rgaos-alvo em pacientes
com sindrome metabdlica e diabetes®” .

Mas, nenhum homem é umailha, e entende-se que essa
concepcao € verdadeira, quando se estuda a questédo da
adesdo. Essa, como um doscritériosdo uso demedicamentos
e do cuidado de saude como um todo, é afetada ou
direcionada pelo meio social sobre o fendbmeno e bastante
citada, estratificando os dados por faixa salarial e
escolaridade’®.

CONSIDERACOESFINAIS

Diante dos resultados, constata-se que, a maioria dos
entrevistados ndo tinha atitudes e préticas adequadas ao
controle da hipertensdo arterial, e parte deles, apresentava
outros fatores de riscos cardiovasculares, tais como:
dislipidemia, diabetes, sobrepeso ou obesidade, alcoolismo
e tabagismo. Enfim, ndo eram bons aderentes as condutas
terapéuti cas, entretanto, em alguns, evidenciou-se o esforco
no seguimento dessas préticas e o déficit de conhecimentos
sobre as mesmas.

Os trabalhadores declararam dificuldade na aquisicéo
dosmedicamentos, em decorrénciado baixo poder aquisitivo,
uma vez que o SUS nao dispensava sistematicamente a
clientelatoda a medicagdo necessaria ao tratamento.

Portanto, conclui-se que ostrabal hadores, demodo geral,
ndo adotavam préticas e atitudes adequadas ao controle da
hipertenséo arterial. Esse achado é preocupante, pois a
hipertenso por si sd, constitui um importante fator de risco
paraasdoencas cardiovascul ares e cerebrovascul ares., etem
sido causa de absenteismo ao trabalho, licencas para
tratamento, e aposentadorias precoces por invalidez,
conseqiientemente gerando alto custo social .

Os resultados do estudo poder&o subsidiar um
planegjamento de agdes educativas que visem conscientizar
ostrabal hadores aadotarem condutasinerentes aprevencéo
da HAS e dos demais fatores de risco cardiovascular, bem
como, ao control e desses entre aquel esportadores dareferida
doenca, no sentido de prevenir as suas complicacles; atuando
como agentes multiplicadores das a¢cdes de promogédo da
saude entre os familiares e a comunidade. Dessa forma os
custos sociais com essa doenga serdo minimizados, com a
reducdo dastaxas de morbidade e de mortalidade por agravos
associadosaestadoenca.
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