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RESUMO

O presente estudo teve como objetivo identificar alguns fatores de risco modificaveis
inseridos no estilo de vida de hipertensos. Para tanto, foram aplicados questionarios
estruturados contendo questdes a respeito de fatores sociais, econdmicos e demograficos,
como também relacionados ao estilo de vida. A populagdo do estudo incluiu todos os
hipertensos freqiientadores de quatro polos do Programa Academia da Cidade do Distrito
Sanitario VI, do municipio de Recife-PE que declararam serem portadores de hipertensio
arterial e que aceitaram participar da pesquisa, totalizando 78 entrevistados. Os resultados
mostram que mesmo existindo regularidade na participagdo e no periodo de duracdo das
atividades fisicas, ¢ elevado o numero de hipertensos que estdo acima do peso ideal (IMC
médio 26,9 kg/mz; + 4,2). Em relacdo aos demais fatores de risco, destacam-se os
relacionados aos habitos alimentares inadequados, onde 30 (39,2%) entrevistados ndo foram
capazes de identificar algum habito inadequado, e entre os que identificaram afirmaram
consumir em excesso principalmente alimentos gordurosos (31,3%), frituras (25,0%) e carnes
(16,7%). Estes dados reforcam a necessidade em desenvolver e ampliar medidas educativas,
sobretudo nutricionais, que influenciem a mudanca de comportamento da populacdo em

relacdo ao estilo de vida. Palavras Chaves: Estilo de Vida, Hipertensdo, Fatores de Risco.

ABSTRACT

This study aimed to identify some risk factors entered into the lifestyle of hypertensive
patients. For both, were administered structured questionnaires containing questions about
social, economic and demographic factors, but also related to lifestyle. The study population
included all patients with hypertension who attend four poles of the Academy Program City
Health District VI, the city of Recife-PE who claimed to be suffering from hypertension and
who agreed to participate in the survey, totaling 78 respondents. The results show that even if
there is regularity in participation and duration of physical activities, a high number of
hypertensive patients who are overweight (average BMI 26.9 kg/m2; + 4.2). Regarding other
risk factors, we highlight those related to bad eating habits, where 30 (39.2%) respondents
were unable to identify any inappropriate habit, and among those who said they identified
primarily consume excessive fatty foods (31 3%), fried food (25.0%) and meat (16.7%).
These findings underscore the need to develop and expand educational measures, especially
nutrition, which influence the behavior change of the population in relation to lifestyle.

Keywords: Lifestyle, Hypertension, and Risk Factors.



SUMARIO

LINTRODUCGAO. ...t eennan 9

2IMETODOS. ...t 10
B.RESULTADOS . ...ttt 12

3.1 Fatores Sécio economicos e demograficos................ccceevevieiiiieeiieenenens 12
3.2 Fatores relacionados ao Estilo de Vida...................ccccoiiiiiiiiniinnne 13
4. DISCUSSAOQ........oovoiiritiseiieeie ettt 14
S.CONCLUSOES........oootiiiiieeein et 17

6. REFERENCIS BIBLIOGRAFICAS.............co.cooooovieoeeeeeeeeeeeeeeeeeene, 18



INTRODUCAO

As Doengas Cronicas Nao Transmissiveis — DCNT representam um dos principais
desafios de saude para as proximas décadas, ameacando a qualidade de vida de milhdes de
pessoas e causando grande impacto econdmico (2 De acordo com a Organizacdo Mundial de
Saude (OMS), as DCNT séo responsaveis por aproximadamente 58,5% de todas as mortes
ocorridas no mundo e por 45,9% da carga global de doengas, onde 16,7 milhdes destas mortes
ocorrem por doencas cardiovasculares, o que representa 29,2% da mortalidade mundial ©*

A presenca da Hipertensdo Arterial Sistémica € o principal fator para as complicagdes
cardiovasculares, sendo uma doenga de alta prevaléncia em nosso pais, atingindo os adultos
jovens e os idosos em aproximadamente 20% e 50%, respectivamente .

Associado a hipertensdo, outros fatores contribuem para o risco cardiovascular, como
o tabagismo, a obesidade e o sedentarismo, que por estarem relacionados ao estilo de vida das
pessoas, sdo tidos como fatores de risco modificaveis (1578 0 estilo de vida inclui decisdes
tomadas pelo individuo que propicia o desenvolvimento e/ ou manuten¢do de fatores que
incrementam ou reduzem o nivel de doenga ou a morte prematura ). Rouquayrol & Filho !?
definem o estilo de vida como: “habitos e comportamentos auto-determinados, adquiridos
social ou culturalmente, de modo individual ou em grupo”.

As orientagdes quanto a adogdo da pratica de exercicios fisicos regulares, alimentagio
saudavel e atividades de laser devem ser realizadas para o controle destes fatores de risco,
visando melhores condi¢des de satide e um maior controle da pressdo arterial !V Nesta
perspectiva, este estudo pretende identificar o comportamento dos hipertensos que freqiientam

o programa Academia da Cidade do Distrito Sanitdrio VI, no municipio de Recife-Pe, frente a

alguns fatores de risco modificaveis inseridos no estilo de vida desta populagao.



METODOS

Foi realizado um estudo quantitativo, de corte Transversal, utilizando um questionario
estruturado contendo questdes sobre as condi¢des sociais, econdmicas e demograficas, como
também relacionadas ao estilo de vida dos hipertensos. O questionario foi formulado com
base no questionario da pesquisa Coragdes do Brasil desenvolvido pela Sociedade Brasileira
de Cardiologia que teve por objetivo tracar um perfil da distribuicdo de fatores de risco
cardiovascular na populagdo brasileira.

O estudo incluiu todos os hipertensos freqiientadores de quatro pdlos do Programa
Academia da Cidade do DS VI do municipio de Recife-PE que declararam serem portadores
de hipertensdo arterial e que aceitaram participar da pesquisa, totalizando 78 entrevistados. O
processo da coleta dos dados teve a participagdo de dois entrevistadores com formagdo em
Nutri¢do, que realizaram as entrevistas nos turnos da manha e da noite durante o periodo de
uma semana (segunda a sexta-feira) em cada polo, nos meses de Outubro e Novembro de
2009.

O Programa Academia da Cidade ¢ direcionado para livre demanda, onde a populagio
tem acesso as atividades fisicas sem cadastramento prévio. As aulas t€m inicio as 5:30 hs no
turno da manha e 17:30 hs no turno da noite, tendo cada aula duragdo de 60 minutos. No
periodo da pesquisa no pdlo 1 eram realizadas trés aulas por turno, no poélo 2 eram realizadas
trés aulas no turno da manha e duas aulas no turno da noite, no polo 3 eram realizadas trés
aulas no turno da manha e quatro aulas no turno da noite, € no pdlo 4 eram realizadas duas

aulas no turno da manha e uma aula no turno da noite.

Distribui¢ao dos Hipertensos por polo, Distribui¢do dos frequentadores por polo,
Recife 2009. Recife 2009.

Hpolol mpolol
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Em todos os pdlos antes de iniciar o procedimento da coleta dos dados, eram entregues
as Cartas de Anuéncia assinada pela coordenag¢do do Programa Academia da Cidade do DS
VI aos profissionais de educagdo fisica, e eram feitos os esclarecimentos em relagdo aos
procedimentos da pesquisa e da importancia em estimular a participagdo dos hipertensos.

Para o processo de sensibilizagdo dos participantes, os profissionais da Academia da
Cidade reuniam o grupo antes das aulas e apresentavam o entrevistador para que os objetivos
e os procedimentos da pesquisa fossem informados. Apos os esclarecimentos, os participantes
que se declararam hipertensos eram convidados a participar da pesquisa ao final das aulas,
apos a leitura e assinatura do Termo de Compromisso Livre e Esclarecido.

As varidveis estudadas relacionadas aos fatores soécio econdOmicos foram a
escolaridade, a ocupagdo e a renda familiar mensal, as relacionadas aos fatores demograficos
foram a idade e o sexo, e as relacionadas ao estilo de vida foram as caracteristicas da
atividade fisica, o tabagismo, o consumo de bebida alcoodlica, alguns elementos da dieta e a
obesidade.

Em relagdo aos elementos da dieta, os entrevistados foram questionados sobre o uso do
sal adicional e sobre quais os hdbitos alimentares que considera inadequado em sua
alimentag¢@o (questdo 18). Para isto foram listadas algumas condutas alimentares, onde a
primeira resposta era anotada sem que o entrevistador divulgasse as alternativas, visando

evitar algum tipo de indug@o a resposta.

18. O que vocé acha que é menos saudavel no seu jeito de se alimentar?
(ndo ler as alternativas, preencher segundo o que entrevistado fala)
] 1. Comer em horarios irregulares

[] 2. Beliscar (salgadinhos, biscoitos, doces, etc.)

(1 3. Pular muitas refei¢des

[J 4. Comer muito (em quantidade)

[J 5. Beber muito (bebidas alcoolicas)

[ 6. Comer muitos embutidos, enlatados, salsichas, etc.

[0 7. Comer muita carne

[J 8. Comer pouco peixe

[ 9. Comer muitas frituras

[110. Comer alimentos com muito sal

[J11. Ndo comer muitas verduras nem frutas

[112. Comer muitos doces/agucarados

[J13. Comer alimentos gordurosos (feijoada, sarapatel...)

[J14. Outros




O diagnéstico da obesidade foi feito a partir do Indice de Massa Corporal — IMC, o
qual ¢ obtido pela divisdo entre o peso (medido em quilogramas) e o quadrado da altura
(medida em metros). O peso e a altura foram obtidos através de informagdes dos
entrevistados. O sobrepeso ¢ diagnosticado quando o IMC alcanga valor igual ou superior a
25 kg/m?, enquanto que a obesidade ¢ diagnosticada a partir do IMC de 30 kg/m* .

A andlise dos dados foi realizada através de estatistica descritiva, a partir do calculo da
média e da freqiiéncia dos eventos.

O presente estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa do Centro de

Pesquisas Aggeu Magalhdes da Fundacdo Oswaldo Cruz, sendo aprovado por meio do

registro n° 34/09.



RESULTADOS

Fatores sécio econdomicos e demograficos

A populacdo estudada foi predominantemente do sexo feminino (n =71; 91,0%), com
idade média de 58,5 anos (+ 9,9 anos).

A questdo sobre renda familiar mensal foi respondida por 69 (88,5%) entrevistados,
onde 8 (11,6%) afirmaram receber até 1 saldrio minimo, 30 (43,4%) afirmaram receber entre
1 e 5 salarios minimos, e 31(45,0%) afirmaram receber mais que 5 salarios minimos.

Em relacdo a ocupagdo econdmica 51 (65,4%) entrevistados ndo trabalham fora do lar,
e destes 31 (60,8%) sdo donas de casa e 20 (39,2%) sdo aposentados. Entre os aposentados 5
sdo homens, demonstrando que dos 7 homens que participaram da pesquisa, apenas 2 exercem
atividade fora do lar.

Os dados sobre a escolaridade revelaram que 27 (34,6%) entrevistados cursaram
menos que o segundo grau, 30 (38,5%) cursaram o segundo grau completo e 21 (26,9%)

cursaram o ensino superior completo.

Fatores relacionados ao Estilo de Vida

O IMC médio dos entrevistados foi de 26,9 kg/m?* (+ 4,2), indicando que a populacio
estudada possui individuos que estdo acima do peso considerado normal de acordo com a
classificagdo utilizada.

Em relag@o a atividade fisica, a principal modalidade realizada dentro e fora do Programa
Academia da Cidade foi a caminhada, sendo citada por 46 (59,0%) entrevistados e 32 (41,0%)
citaram realizar atividades intensas como corrida, musculacao e aerobica.

As questdes sobre a periodicidade e duracdo da realizacdo da atividade fisica,
demonstram que a maioria dos participantes (n=52;66,7%) afirmaram realizar atividades
fisicas mais que 5 dias na semana, com o tempo de duracdo destas atividades em

aproximadamente 60 minutos ou mais (n=60;76,9%).



Tab. 1 Periodicidade e durag@o da Atividade Fisica, Recife-2009.

Periodicidade Duracéo
Préximo a Préximo a Proximo a Total
30 minutos 45 minutos 60 minutos
<1 vez /semana 0 0 2 2
1 a4 vezes/ 5 2 17 24
semana
+ que 5 vezes / 5 6 41 52
semana
Total 10 8 60 78

No que se refere ao uso do sal adicional a dieta, 64 (82,0%) participantes afirmaram
nunca fazer uso desta pratica, e apenas um (1,3%) afirmou adicionar sal a dieta
rotineiramente, os demais o fazem de forma esporadica. Para os demais héabitos alimentares,
30 (38,5%) entrevistados ndo foram capazes de identificar algum hébito inadequado, e entre
os que identificaram (n= 48; 61,5%), citaram o consumo excessivo de alimentos gordurosos
(31,3%), frituras (25,0%) e carnes (16,7%) como o principal habito alimentar inadequado
cometido.

A questdo sobre o consumo de bebidas alcodlicas foi respondida por 72 (92,3%)
entrevistados, onde 43 (59,7%) afirmaram nunca consumir bebidas alcoolicas. Entre os que
consumiam (n= 29; 40,3%), 26 (89,7%) afirmaram consumir entre 1 a 3 dias na semana, ¢ 3
(10,3%) afirmaram consumir mais de 4 dias na semana.

Para as questdes relativas ao tabagismo, 52 (66,7%) participantes afirmaram nao ser
fumantes, 21 (26,9%) afirmaram ter parado de fumar, e 5 (6,4%) afirmaram ser fumantes.
Entre os que ainda sdo fumantes, 3 fizeram uso do fumo por mais de 20 anos € 2 por menos
que 5 anos, e em relagdo a quantidade de cigarros, 4 fumam de 1 a 3 unidades ao dia e apenas

1 fuma proximo a meia carteira por dia.



DISCUSSAO

A prevaléncia da hipertensdo em nosso estudo, estd em consonancia com a realidade
urbana da populagdo adulta brasileira que varia entre 22,3% a 43,9%, sendo estes resultados
maiores nas Regides Nordeste (7,2% a 40,3%) (12)

Em relagdo ao comportamento desta populacdo frente a adog¢do de habitos
relacionados ao estilo de vida, existe um fator em comum que auxilia na prevengdo da
Hipertensdo e das demais doencgas cronicas, que ¢ o fato de serem individuos que realizam
algum tipo de atividade fisica de forma regular, no minimo de trés dias na semana, por mais
de 30 minutos diarios (a maioria faz mais de 60 minutos), o que estd de acordo com o
preconizado pela Organizagio Mundial da Satde ).

No entanto, foi possivel identificar a presen¢a de muitos hipertensos com peso a cima
do normal de acordo com a classificacdo do IMC, o que ¢ um agravante para diversas doencas
cronicas, sobretudo para as doencas hipertensivas e cardiovasculares. Estes valores estdo a
cima dos encontrados para o sobrepeso em outro estudo com hipertensos que freqiientam um

14

programa de atividade fisica * ™, e assemelha-se com um estudo realizado com mulheres

1 . , . .
asy Atualmente, a obesidade é considerada como um dos maiores

portadoras de hipertensdo
problemas de saude publica da humanidade, com projecdes para o ano 2025 de aumento
mundial no nimero de pessoas adultas com sobrepeso e obesidade para 3 bilhdes e 700
millhdes, respectivamente
Em relacdo aos dados sociais, econdomicos ¢ demograficos, outros estudos com hipertensos
(1516 "encontraram resultados semelhantes em relagio ao sexo e a idade dos individuos que
realizam atividade fisica. O fato da maioria dos participantes ser mulheres, com idade superior
aos cinqiienta anos, pode estar relacionado com a maior disponibilidade para comparecer ao
programa de exercicio, inclusive devido ao fato desta populacdo ser constituida
principalmente por pessoas que ndo exercem atividades profissionais fora do lar. -15-

Outro fator importante, mencionado em um estudo sobre avaliagdo do Programa
Academia da Cidade do Recife-PE ', ¢ que a baixa participacdo dos homens pode estar
relacionada a visualizagdo das atividades oferecidas nos polos, que apesar de oferecer
caminhadas orientadas, as aulas de gindstica sdo atividades de preferéncia das mulheres.

Os dados encontrados sobre a escolaridade podem estar relacionados com a procura
por atividades que favore¢am a qualidade de vida, j4 que as pessoas com maior acesso a
informagdes tendem a ter maiores preocupagdes com a saude, por terem maiores

conhecimentos sobre a saude-doenga ¥,



Alguns resultados sobre questdes relacionadas ao estilo de vida, como o consumo de
fumo e alcool, podem ter sido reflexo da constitui¢do da populacdo, onde estes fatores de
risco estdo mais presentes em homens.

Os dados sobre tabagismo mostram que alguns dos participantes abandonaram a
pratica de fumar, sendo este um fator positivo como mudanga de comportamento para
melhoria da qualidade de vida. Contudo foi observado que o tempo médio de consumo de
tabaco entre os fumantes e ex-fumantes se d4 a longo prazo, sendo um agravante, mesmo que
o consumo entre os fumantes seja de até trés cigarros diarios. O tabagismo ¢ um fator de risco
que tem influéncia direta com o desenvolvimento e agravamento da Hipertensao, ja que além
de promover a vasoconstric¢do e acelerar o processo de arteriosclerose, induz a resisténcia ao
efeito de drogas anti-hipertensivas. '*.

O consumo de bebidas alcodlicas ndo ¢ uma pratica da maioria dos participantes, onde entre
0s que consomem, poucos sdo os que fazem rotineiramente por mais de quatro dias na
semana. A literatura indica que o consumo moderado de bebidas alcodlicas ¢ tido como fator
de protecdo para mortalidade por todas as causas, principalmente sobre as doencas
cardiovasculares *°* Ja o consumo abusivo traz inimeras conseqiiéncias negativas para a
saude e qualidade de vida, aumentando a freqiiéncia de morbidades que causam morte ou
limitacdes funcionais ¢'22.

Apesar da maioria dos participantes afirmarem ndo fazer uso de sal adicional a dieta,

, 23,24
dados também encontrados em outros estudos ?**¥

, uma parcela desta populacdo afirmou ter
esta pratica ainda que ndo freqiientemente. Este fato serve de alerta, ja que o sal € tido como
um importante fator no desenvolvimento e na intensidade da hipertensdo arterial, estando
associado ao aumento dos niveis pressoricos, independente de outros fatores de risco. *

Para as questdes relacionadas aos demais habitos alimentares inadequados, a maioria
dos participantes afirmou consumir em excesso alimentos gordurosos, frituras e carnes. Esta
realidade ¢ condizente com as mudangas nos padrdes alimentares ocorridos nas ultimas
décadas, onde sdo observadas a diminui¢do da participagdo na dieta dos alimentos basicos € o
aumento do consumo de carnes, leite e derivados e de alimentos industrializados ricos em

gordura, agucar e sal 26),

Outro fato importante ¢ que muitos dos participantes nao
conseguiram identificar nenhum hébito inadequado na sua dieta, o que parece ser fruto da
falta de informacdo desta populacdo frente as questdes relativas a habitos alimentares

saudaveis.



CONCLUSOES

Apesar dos participantes deste estudo estarem em condic¢des privilegiadas de acesso a
atividades fisicas e de informagdes sobre habitos alimentares saudaveis, através dos
profissionais de educacio fisica e de nutricdo do Programa Academia da Cidade, os resultados
apontam que existe nesta populacdo um grande nimero de hipertensos com sobrepeso e
obesidade. Este fator é agravado, quando se constata que muitos demonstraram ndo saber
identificar habitos alimentares que ndo sdo adequados a saude. Portanto, ¢ necessario
desenvolver e intensificar estratégias educativas, sobretudo nutricionais, que influenciem a
mudanca de comportamento da populagdo, no sentido de mudancas nos habitos relacionados

a0 estilo de vida.
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