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RESUMO

O estilo de vida adotado pode ser um fator de risco ou de
protecdo para Hipertensdo Arterial (HA). O objetivo foi
identificar os fatores de risco para valores da pressédo arterial
elevada e/ou hipertensdo autorreferida, considerando as
varidveis socio demogréficas, laborais e condi¢des de satde de
familiares/acompanhantes  dos  pacientes que fazem
acompanhamento em um ambulatério da cidade de Manaus.
Trata-se de um estudo transversal, descritivo com abordagem
quantitativa. A amostra foi constituida por 44 adultos, maiores
de 18 anos. A coleta de dados ocorreu em ambiente virtual, por
meio da plataforma Google Forms, utilizando um instrumento
com dados (sociodemograficos, laborais e condigdes de satde)
e questionario estilo de vida fantastico — QEVF validado no
Brasil. Os dados foram analisados por meio do Excel e
programa Statistical Package for the Social Sciences, versdo
21.0. A média de idade dos participantes foi de 33 anos, a
prevaléncia de HA foi 20,45%. Sobre os dados
sociodemogréaficos, laborais e condicbes de saude
estatisticamente significantes para HA foram: possuir filhos, ter
entre 4 a 5 dependentes de sua renda, ser analfabeto, ter
ocupagdo de trabalho maior que 30 anos e utilizacdo de
transporte particular como carros e motocicletas, presenca de
outras doencgas cronicas e cardiovasculares na familia. A
classificacdo do estilo de vida encontrada foi regular e bom.
Estudos desta natureza, fornecem dados importantes sobre os
fatores de risco associados a HAS e estilo de vida adotado pelos
individuos afim de monitorar e acompanhar o comportamento
de outras doengas crénicas, com a necessidade de reavaliar as
acoes e estratégias em curso, implementar novas e intensificar
as que contribuem para a prevencao e controle desse agravo,
atenuando os dados aos individuos também com vistas a
reducdo dos gastos publicos.
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Abstract

The adopted lifestyle can be a risk or protective factor for
Arterial Hypertension (AH). The objective was to identify the
risk factors for high blood pressure and/or self-reported
hypertension, considering socio-demographic, work and
health conditions of family members/companions of patients
who are monitored at an outpatient clinic in the city of
Manaus. This is a cross-sectional, descriptive study with a
quantitative approach. The sample consisted of 44 adults, over
18 years old. Data collection took place in a virtual
environment, through the Google Forms platform, using an
instrument with data (sociodemographic, employment and
health conditions) and a fantastic lifestyle questionnaire -
QEVF validated in Brazil. Data were analyzed using Excel and
the Statistical Package for the Social Sciences program,
version 21.0. The mean age of the participants was 33 years,
the prevalence of AH was 20.45%. Regarding
sociodemographic data, work and health conditions that were
statistically significant for AH were: having children, having
between 4 and 5 dependents on their income, being illiterate,
having a job for more than 30 years and using private
transport such as cars and motorcycles, presence of other
chronic and cardiovascular diseases in the family. The lifestyle
rating found was regular and good. Studies of this nature
provide important data on the risk factors associated with SAH
and the lifestyle adopted by individuals in order to monitor and
follow the behavior of other chronic diseases, with the need to
reassess ongoing actions and strategies, implement new ones
and intensify those that contribute to the prevention and
control of this disease, attenuating data to individuals also
with a view to reducing public spending.
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INTRODUCAO

I Iipertenséo arterial (HA) é uma condicéo

cronica multifatorial caracterizada por elevacdo
sustentada dos niveis pressoricos, sendo a pressao
sistélica maior ou igual 140mmHg e/ ou a diastélica
maior ou igual a 90mmHg é considerada um importante
problema de salde publica, devido a sua alta prevaléncia
e baixo controle, impactando negativamente nas taxas
de morbidade e mortalidade cardiovascular (SBC, 2016;
MORAES, 2012).

Segundo a Organizacdo Mundial de Salde
(OMS), a hipertenséo afeta de 20 a 40% da populagéo
adulta, sendo as maiores prevaléncias entre 0s homens e
em paises de média e baixa renda. No Brasil, dados do
Ministério da Sadde tem alertado que um em cada quatro
brasileiros tem hipertensdo, com prevaléncia em torno
de 32%, sendo os idosos (60%) mais vulneraveis,
estando associada a 50% de todas as mortes por doenca
cardiovascular (FIORIO, et al., 2016).

Outros dados da Vigilancia de Fatores de Risco e
Protecdo para Doencas Crdnicas por Inquérito
Telefénico (Vigitel) de 2016, a prevaléncia de HA no
Brasil era de 25,7%, variando entre 16,9% e 31,7%,
sendo maior entre as pessoas do sexo feminino (27,5%)
do que entre as do masculino (23,6%) (BRASIL/
VIGITEL, 2016).

De acordo com a Sociedade Brasileira de
Cardiologia — SBC, dados de 2016 mostraram 0s
principais fatores associados a hipertensdo arterial séo:
idade avangada, sexo feminino, excesso de peso,
ingestdo de sal, consumo excessivo de dlcool,
tabagismo, sedentarismo, baixa renda e fatores
genéticos.

Embasados em estudos realizados por Fiorio et
al. (2020) no qual analisou o comportamento da
prevaléncia de HA e os fatores associados no municipio
de S&o Paulo, identificou-se um aumento da mesma de
17,2% em 2003 para 23,2% em 2015 tendo como
principais fatores associados: ser do sexo feminino,
idade de 60 anos ou mais, baixa escolaridade, situacdo
conjugal, ter uma religido especifica e ser ex-fumante.

Considerando o impacto dessa doenga na
sociedade, conhecendo o estilo de vida adotado e os
fatores de risco para o desenvolvimento de Hipertenséo
na populacdo adulta, estudos dessa natureza podem
contribuir para o planejamento e ajustes de estratégias
preventivas, atenuando os danos aos individuos e custos
excessivos aos cofres publicos. Nesse contexto,
destacamos também outro fator relevante que diz
respeito a pandemia da COVID-19, uma vez que impde
condicdes de vida e salde da populagdo modificadas em
decorréncia ndao so6 da implantagdo das medidas de
contingéncia para prevencdo e controle do virus, como
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também das drasticas mudancgas econdmicas, sociais e
culturais que vem se configurando dia a dia, sobretudo
no estado do Amazonas, que esteve entre 0s cinco
estados brasileiros com maior nimero proporcional de
casos confirmados e 6bitos (BRASIL, 2020).

Dando énfase a relevancia de estudos que
analisem o estilo de vida e habitos irregulares
principalmente, no que diz respeito ao sedentarismo,
fator cada vez mais presente no cotidiano das pessoas.
Diversos estudos mostraram que durante a pandemia da
covid-19, 60% dos entrevistados se mantiveram
sedentérios, semelhante a resultados encontrados por
Narici (2020) em estudos que evidenciou um tempo
prolongado de confinamento das pessoas sem poder
realizar atividades rotineiras do dia a dia, acarretando
em prejuizos a saude fisica e emocional.

Dessa forma, o presente estudo se propds
identificar os fatores de risco para valores de pressdo
arterial elevados e/ou hipertensdo autorreferida,
considerando as variaveis sociodemograficos, laborais e
condic@es de satde de familiares ou acompanhantes dos
pacientes que fazem acompanhamento em um
Ambulatério piblico da cidade de Manaus. Nesta
premissa, subsidiar dados relevantes acerca do tema de
modo a contribuir para o planejamento de estratégias
preventivas e controle da hipertensdo, com foco na
mudanca do estilo de vida e implementag&o de a¢Bes que
motivem a prética de autocuidado.

METODOS
Delineamento da Pesquisa

Trata-se de um estudo descritivo, tipo
transversal, utilizando abordagem quantitativa. A
amostra foi composta por 44 acompanhante/familiares
de usuérios que realizaram consultas no Ambulatério
Aragjo Lima, vinculado ao Hospital Universitario
Getllio Vargas, considerando os seguintes critérios de
inclusdo: individuos acima de 18 anos, ser
acompanhante de pacientes que realizaram consultas no
Ambulatdrio Aradjo Lima, independentemente de ter ou
ndo o diagnostico de Hipertensdo arterial. Foram
excluidos acompanhantes/familiares gestantes,
autodeclarados indigenas ou estrangeiros.

Primeiramente, foi realizado contato telef6nico
com o0s pacientes agendados nas especialidades:
Ortopedia, Oftalmologia e Otorrinolaringologia que
realizariam consultas nos meses de maio a julho de
2021. Os dados foram acessados pelo Aplicativo de
Gestdo dos Hospitais Universitarios — AGHU,
ferramenta utilizada pelo ambulatério para marcacao de
consultas e exames, optou-se por selecionar pacientes
agendados nestas especialidades cirlrgicas e nao
clinicas no intuito de ndo gerar um viés ou
direcionamento a individuos hipertensos
diagnosticados.
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Ao realizar o contato telefénico, foi informado
aos pacientes sobre a pesquisa, 0s objetivos da mesma,
confirmado a consulta e perguntado se existia um
acompanhante ou familiar que o acompanharia, uma vez
informado sim e quem o acompanharia na consulta, foi
solicitado o contato do acompanhante e realizado a
ligacdo telefonica, na maioria das vezes este estava junto
ao paciente e ja tomava ciéncia da pesquisa. Com 0
aceite, foi enviado o link do Google Forms via
WhatsApp, para que 0 mesmo pudesse acessar O
instrumento da pesquisa.

Foi utilizado instrumento para coleta de dados
sociodemograficos (idade, sexo, estado marital, nimero
de filhos, condi¢bes de moradia, formacdo, grau de
escolaridade, vinculo ou grau de parentesco com o
paciente); condigdes laborais: (tipo de ocupacéo, turno,
jornada semanal, tipo de transporte para locomocéo até
o trabalho, tempo de deslocamento até o trabalho, renda
familiar, nimero de dependentes da renda, motivos de
afastamento do trabalho); condi¢Ges de saude: tipo de
dieta, historico de doencas pré-existentes na pessoa e ha
familia, consumo excessivo de sal, consumo de alcool,
cigarro e outras drogas, habitos de atividade fisica, sono,
lazer, estresse, pratica de sexo seguro, tipo de
comportamento adotado no dia-a-dia, informacdes de
valores de pressdo arterial nos ultimos 7 dias), além do
questionario traduzido na versdo brasileira -
Questionério Estilo de Vida Fantastico — QEVF.

A etapa da coleta ocorreu no periodo
compreendido entre abril a junho de 2021. A analise se
deu apos a devolucdo das respostas dos participantes na
plataforma Google Forms. Os dados foram extraidos em
planilhas do Excel, categorizados e analisados
descritivamente por meio de frequéncia simples, taxa de
prevaléncia e para correlacdo e significAncia entre as
dimensdes das varidveis de risco para pressdo arterial
elevada ou hipertensdo autorreferida foi utilizado o
Programa Statistical Package for the Social Sciences,
versdo 21.0, foi adotado o nivel de significancia de 0,05.

O estudo respeitou os preceitos éticos conforme
a resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude. Foi
aprovado pelo Comité de Etica da Universidade Federal
do Amazonas (CEP-UFAM) sob o Parecer da Emenda:
4.610.716 e CAAE: (36892720.7.0000.5020). Todos 0s
participantes assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido — TCLE.

RESULTADOS
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A média de idade dos 44 participantes foi de 33
anos, a prevaléncia de hipertensdo autorreferida no
estudo foi 20,45%, em homens foi 11,36% e mulheres
9,09%. Quanto a andlise descritiva dos dados
sociodemograficos: a maioria eram do sexo feminino
(59%), com companheiro (57%), possuia filhos (52%),
residiam em casa propria (75%). Somente 30
participantes responderam que tinham renda mensal,
predominando os com renda entre 1 a 2 salarios minimos
(80%), entre 1 a 3 dependentes desta renda (83%) e com
ensino médio (45%).

Quanto as variaveis sociodemograficas que
demonstraram significancia estatistica para risco de
hipertensdo autorreferida foram individuos com filhos
(p=0,048), que possuiam entre 4 a 5 dependentes de sua
renda (p= 0,064) e individuos analfabetos (p=0,014).
Sobre as demais variaveis, ndo houve diferenca
estatistica, conforme descrito na tabela 1.

Em relacfo as condicBes laborais, as varidveis
que demonstraram relacdo com risco para hipertenséo
autorreferida foram: individuos que tinham um tempo de
ocupacdo superior a 30 anos (p=0,004) e que utilizavam
transportes como carro e motocicleta para se deslocar até
0 seu trabalho (p= 0,066). E muito provavel que essas
variaveis tenham forte relacdo com o sedentarismo, a
exemplo, o deslocamento ao trabalho, que ndo configura
atividade fisica, conforme demonstrado na tabela 2.

As varidveis turno da ocupacao, Jornada semanal
e tipos de vinculos empregaticios foram analisadas,
porém os resultados foram insuficientes ou nulos.
Quanto ao tempo de ocupacdo, treze participantes ndo
responderam, vinte e nove participantes ndo tiveram
motivo de afastamento de suas atividades laborais por
ndo se enquadrarem, nove ndo utilizavam transporte
pois ndo se aplicavam neste quesito e quinze ndo se
deslocavam de suas residéncias para trabalhar fora.

Quanto as variaveis condi¢des de saude, que
apresentaram  associacdo  estatistica,  citam-se:
individuos com diagndstico de doencas crénicas
(p=<0,001), em uso de anti-hipertensivos, sendo a
Losartana o mais citado (p=<0,001), os que aferiram sua
pressdo arterial nos Ultimos 7 dias (p=0,007) e com
histérico de doencas cardiovasculares na familia (p=
0,022), conforme tabela 3.

Sobre os individuos que se lembravam da Gltima
medida de sua PA, 66% dos participantes responderam
“sim”. Dentre os valores de pressdo arterial respondidos,
a média da PA sistélica e diastolica corresponderam,
respectivamente 85 mmHg e 82,67 mmHg; mediana
sistélica 120mmHg; maxima sistolica de 160 mmHg; a
mediana diastolica 80mmHg e maxima diastélica foi de
110mmHg.
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Tabela 1- Variaveis sociodemograficos do grupo investigado, segundo Hipertensdo Autorreferida. Manaus, AM, Brasil, 2021.

HAS AUTORREFERIDA

VARIAVEIS SIM NAO P
Sexo

Feminino 4 (50) 22 (61,1) 0.697
Masculino 4 (50) 14 (38,9) '
Estado marital

Com parceiro 7 (87,5) 18 (50) 0111
Sem parceiro 1(12,5) 18 (50) '
Filhos

Sim 7 (87,5) 16(44,4)

Nio 1(125) 20056 0048
Moradia

Casa prépria 5 (62,5) 28(77,8) 0.367
Alugada 3(37,5) 8 (22,2) '
Renda Mensal (salarios minimos)

Dela?2 3 (100) 21(77,8)

3a4 - 4 (14.8) 0,659
Mais de 5 - 2(7,4)
Dependentes da Renda

1 a 3 dependentes 1(33,3) 24(88,9) 0.064
4 a 5 dependentes 2 (66,7) 3(11,1) '
Formacéo

Analfabeto 3(37,5) 1(2,8)

Fundamental 2 (25) 4(11,1) 0.014
Médio 2(25) 18 (50) '
Graduacéo 1(12,5) 13(36,1)

Elaborado pelas autoras, 2021.

Tabela 2- Variaveis laborais do grupo investigado, segundo hipertensdo autorreferida. Manaus, AM, Brasil, 2021.

HAS AUTORREFERIDA

Variaveis SIM NAO o
Ocupacao

Trabalha fora 3(37,5) 23(63,9) 0173
Trabalha em casa 5 (62,5) 13 36,1) '
Tempo de ocupagao

1a 15 anos 1 (20) 21(80,8)

16 a 30 anos 1 (20) 4 (15,4) 0004
Mais de 30 anos 3 (60) 1(3,8) '
Afastamento do Trabalho

Sim 3(37,5) 12(33,3) 0.822
Né&o 5 (62,5) 24(66,7) '
Motivo do Afastamento

Licenca maternidade 0 (0) 2 (16,7) 1,000
Doencas 3 (100) 10(83,3) '
Né&o se aplica 29

Transporte

Carro/Motocicleta 2 (25) 14(38,9) 0.066
Transporte publico 1(12,5) 15(41,7) '
N&o se aplica 9

Deslocamento até o trabalho (tmpo)

20 a 60min 3 (100) 25(96,2) 1.000
Mais de 60min 0 (0,0) 1(3,8) '
N&o se aplica 15

Elaborado pelas autoras, 2021.
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Tabela 3- Condigdes de satde do grupo investigado, segundo hipertensédo autorreferida em Manaus, AM, Brasil, 2021.

CONDICAO DE SAUDE

HAS AUTORREFERIDA

SIM NAO p
Avaliagéo Saude AUTORREFERIDA n(%)
A melhorar 1(12,5) 7 (87,5)
Regular 3 (12,5 21(87,5
g_ (12.3) (67.5) 0,043
Muito bom 3(42)9) 4 (57,1)
Excelente 1 (20) 4 (80)
Diagndstico de Doencas cronicas
Sim 8 (100 0(0,0
B (100) ©0 <0,001
N&o 0(0,0) 36 (100)
Uso de Anti-hipertensivo
SIM 8(88,9) 1(11,1)
~ <0,001
NAO 0(0,0) 35 (100)
Quais medicamentos utiliza
Losartana 5 (83,3) 1(16,7)
Furosemida 2 (100) 0 (0,0 0,400
Succinato de metropolol 1 (100) 0 (0,0
Ultima medida da Presséo
Ha 7 dias 6 (46,2) 7(53,8)
Mais de 30 dias 1 (20) 4 (80) 0.001
Entre 6 meses a 1 ano 1 (10) 9 (90) '
Né&o lembro 0(0,0) 16 (100)
DCV na Familia
Sim 4 (44,4 5 (55,6
N (44.4) (556) 0,002
Néo 4 (11,4) 31 (88,6)
Tipo de DCV
Hipertensdo Arterial Sistémica 4 (44,4) 5 (55,6) 0,100

Elaborado pelas autoras, 2021.

Quanto a andlise das varidveis do Questionario
Estilo de Vida Fantastico (QEVF), apresentou uma
média de 54 pontos no escore geral, ndo foi encontrado
diferenga estatistica em nenhum dos quesitos que
compdem o questionario. Em relacéo a classificacdo foi
considerada regular 70% (n=31) e Bom 30% (n=13) ndo
sendo apresentadas pontuagdes nos itens excelente,
muito bom e necessita melhorar. Assim o estilo de vida
dos participantes indicou “Bom” no qual proporciona
muitos beneficios para a saude e “Regular” proporciona
algum beneficio para salde, porém com riscos,
conforme descrito na tabela 4.

De maneira geral, os resultados que mostraram
relacdo entre as condi¢Bes sociodemograficas, laborais e
condicbes de salde desencadeantes para hipertensdo
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arterial nos participantes foram: possuir filhos, ter entre
4 a 5 dependentes de sua renda, ser analfabeto, ter
ocupacdo de trabalho maior que 30 anos e utilizagdo de
transporte particular como carros e motocicletas para se
deslocar até o trabalho, bem como, presenca de outras
doengas cronicas e cardiovasculares na familia nos
quais resultaram em associagdo estatistica significante.

Esses fatores explicam por que a HAS é
considerada um grave problema de salde publica no
Brasil, contribuindo para o aumento exponencial dos
gastos na area da saude. Assim, os resultados
apresentados neste estudo podem subsidiar e nortear
estratégias na area da atencdo priméria voltadas a
prevencdo, rastreamento e tratamento precoce da HAS.
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Além das citadas, outras medidas relevantes
sugeridas, sdo de ordem educativas e de
conscientizacdo, sobretudo para as  possiveis
complicacBes que a HAS pode ocasionar, concernentes

Tabela 4- Variaveis quanto questionario Estilo de Vida Fantastico aplicado ao grupo investigado segundo hipertensao

autorreferida. Manaus, AM, Brasil, 2021.

a identificacdo de doencas cronicas e cardiovasculares
em pessoas da familia, que respondem por elevado
indice de mortalidade no pais.

HAS autorreferida

Estilo de vida FANTASTICO

SIM NAO p

Classificacdo Estilo de Vida " (%
Excelente 0(0) 0 (0)
Muito bom 0(0) 0 (0) 0.243
Regular 7(22,6) 24(77,4) '
Bom 1(7,7) 12(92,3)
Tem alguém para conversar sobre questdes que sdo importantes para vocé " (%)
Nunca 2 (25) 6 (75)
Raramente 5(19,2) 21(80,8)
Algumas vezes 0(0,0) 1 (100) 1,000
Com relativa frequéncia 1(16,7) 5(83,3)
Quase sempre 0(0,0) 3 (100)
Dar e receber afeto n (%)
Quase nunca 1 (20) 4 (80)
Raramente 6 (20) 24 (80) 1000
Com relativa frequéncia 1(16,7) 5(83,3) '
Quase sempre 0 3 (100)
Vigorosamente ativo (pelo menos 30min/dia) n (%)
Quase nunca 1 (20) 4 (80)
Raramente 6 (20) 24 (80) 0.606
Com relativa frequéncia 1(16,7) 5(83,3) '
Quase sempre 0 3 (100)
Ativo nas atividades domésticas " %
Menos de 1 vez por semana 3 (30) 7 (70)
De 1 a 2 vezes por semana 2 (18,2) 9 (81,8)

0,606
3 vezes por semana 1(8,3) 11(91,7)
5 ou mais vezes por semana 2(18,2) 9 (81,8)
Dieta balanceada ")
Quase nunca 0 7 (100)
Raramente 2 (10,5) 17(89,5)
Algumas vezes 2 (28,6) 5(71,4) 0,134
Com relativa frequéncia 2 (28,6) 5(71,4)
Quase sempre 2 (50) 2 (50)
Consumo sal, aclicar, gordura animal em excesso (%)
4 itens 0 3 (100) 0.701
3itens 5 (23,8) 16(76,2) ‘
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2 itens 2 (28,6) 5(71,4)
1 item 0 1 (100)
Nenhum item 1(8,3) 11(91,7)
Quantos quilos do peso ideal " (%)
Mais de 8kg 3 (15) 17 (85)
6k 1(33,3 2 (66,7

9 (33.3) (66,7) 0322
4kg 2 (40) 3 (60)
2kg 2 (12,5) 14(87.,5)
Fuma cigarros " (0
De 1 a 10 por dia 0 (0) 1 (100)
Nenhum nos Gltimos 6 meses 1 (100) 0(0)
Nenhum ano passado 1(33,3) 2 (66,7) 0,255
Nenhum nos ultimos 5 anos 0(0) 4 (100)
Nunca fumei 6 (17,1) 29(82,9)
Uso de drogas (maconha e cocaina) n (%)
Algumas vezes 0(0 1 (100

9 ©) (100) 1,000
Nunca 8 (18,6) 35(81,4)
Abusa/exagera de remédios " (%)
Com relativa frequéncia 0(0) 1 (100) 1000
Nunca 8 (18,6) 35(81,4) '
Bebidas com cafeina por dia " %9
Mais del0 vezes 2(18,2) 9 (81,8)
De 7 a 10 vezes 4 (36,4) 7 (63,6)
De 3 a 6 vezes 0(0) 12 (100) 0,158
De 1 a2 vezes 2 (20) 8 (80)
Consumo de &lcool por semana " (%)
Mais de 20 2 (12,5) 14(87,5)
13a20 1(33,3) 2(66,7)
Dellal2 1(33,3) 2 (66,7) 0.357
De8al0 1 (50) 1 (50)
DeOa7 3(15) 17 (85)
Mais de 4 doses ingeridas em uma Unica ocasido " (*
Com relativa frequéncia 0(0) 9 (100)
Ocasionalmente 6 (25) 18 (75)

0,443

Quase nunca 0(0) 1 (100)
Nunca 2 (20) 8 (80)
Dirigir bébado" (**)
Algumas vezes 3(13,6 19(86,4

9 (13.6) (864) 0,698
Nunca 5 (22,7) 17(77,3)
Dormir bem e sentir-se descansado " ()
Raramente 2 (66,7) 1 (100)
Algumas vezes 0(0) 6 (100)

0,153

Com relativa frequéncia 4(17,4) 19(82,6)
Quase sempre 2 (16,7) 10(83,3)
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Capaz de lidar com estresse do dia a dia " (*

Quase nunca 0(0) 2 (100)
Raramente 3(30) 7(70)
0,783
Com relativa frequéncia 4(18,2) 18(81,8)
Quase sempre 1(10) 9 (90)
Relaxa e desfruta do seu tempo de lazer " (%)
Quase nunca 0(0) 3 (100)
Raramente 0(0) 7 (100)
Com relativa frequéncia 6 (25) 18 (75) 0,569
Quase sempre 2 (20) 8 (80)
Sexo seguro "
Quase nunca 0(0) 4 (100)
Raramente 1 (50) 1 (50)
Algumas vezes 1(20) 4 (80) 0,419
Com relativa frequéncia 5(23,8) 16(76,2)
Quase sempre 1(8,3) 11(91,7)
Sentir-se com raiva e hostil "
Quase nunca 0 (0) 3 (100)
Raramente 3(17,6) 14(82,4)
Algumas vezes 2(22,2) 7 (77,8) 0,938
Com relativa frequéncia 1(33,3) 2 (66,7)
Quase sempre 10 (83,30 2 (16,7)
Pensar de forma otimista "%
Quase nunca 0 (0) 3 (100)
Raramente 3(17,6) 14(82,4)
Algumas vezes 2(22,2) 7(77,8) 0,719
Com relativa frequéncia 1(33,3) 2 (66,7)
Quase sempre 10 (83,30 2 (16,7)
Sentir-se desapontado " (%
Quase sempre 0(0) 2 (100)
Com relativa frequéncia 3 (20) 12 (80)
Algumas vezes 0 (0) 4 (100) 0,727
Raramente 3(333) 6 (66,7)
Quase nunca 2 (14,3) 12(85,7)
Sente-se triste/deprimido " ()
Com relativa frequéncia 2 (25) 6 (75)
Algumas vezes 0 (0) 6 (100) 0713
Raramente 4 (23,5) 13(76,5)
Quase nunca 2 (15,4) 11(84,6)
Satisfeito com seu trabalho ou funcéo " (**)
Quase nunca 2(11,1) 16(88,9)
Raramente 2 (28,6) 5(71,4)
0,603
Algumas vezes 0(0) 3 (100)
Quase sempre 4 (25) 12 (75)

Elaborado pelas autoras, 2021.
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DISCUSSAO

No presente estudo buscou-se identificar os
fatores de risco para pressdo arterial elevada ou
hipertensdo autorreferida, considerando as variaveis
socio demograficas, laborais e condi¢des de salde.

Em relacdo ao sexo, 59% foram mulheres e 41%
homens considerando irrelevante esta variavel para risco
de hipertensdo neste estudo. Embora ndo tenha
apresentado associacao estatistica, pesquisas realizadas
com homens e mulheres da Amazonia Legal sobre a
prevaléncia de HAS, constatou que as praticas
preventivas, sejam elas de ordem estrutural e/ou
cultural, ndo sdo rotina da maioria dessa populagéo,
porém ha um predominio destes cuidados nas mulheres
(SILVA et al., 2016).

Da mesma forma, Moreira, Fontes e Barbosa
(2014) identificaram em seus estudos que as mulheres
apresentam maior risco de hipertensdo, e que a baixa
porcentagem de homens em seus estudos pode estar
relacionada ao fato destes procurarem menos 0s Servicos
de salde.

A prevaléncia de hipertensdo autorreferida
identificada no grupo estudado foi de 20,45%. Em
homens 11,36% e mulheres 9,09%, achados
semelhantes foram encontrados em estudos da Vigitel
(2016) que indicou prevaléncia de 25.9% na capital de
Séo Paulo (ANDRADE et al., 2015).

Sobre os dados socios  demograficos
identificados com associacdo para 0 risco de
Hipertensdo autorreferida identificou individuos com
filhos, com 4 a 5 dependentes de sua renda, e baixa
escolaridade. Em relagéo as condigdes laborais, apontou
para individuos com tempo de ocupacdo superior a 30
anos e que utilizavam veiculos particulares para
locomog&o, semelhantes a outros estudos que apontou
quanto menor o nivel de escolaridade e baixa renda
maior risco de desenvolver HAS (ALMEIDA et al.,
2017; BARROS et al., 2011).

A Hipertensdo arterial demanda altos gastos do
sistema de saude, além de causar danos consideraveis a
qualidade de vida dos individuos, sendo, portanto,
considerada um grave problema de salde publica
mundial. Nesse sentido, estudos demonstram alta
prevaléncia de HAS na populacdo geral e
principalmente entre individuos com estilo de vida
inadequados e com alto risco para DCV (VALADARES
et al., 2022).

Reforcados por Zangirolani e colab. (2018) em
seus achados no qual evidenciaram que a prevaléncia de
hipertensao arterial autorreferida foi de 14,1% (1C 95%),
em adultos entre 20-59 anos, com idade média de 37,5
anos, sendo de 37,0 anos para 0s homens e de 37,9 anos
para as mulheres, com baixa escolaridade, que possuiam
um ou mais filhos.

Em relacdo as condicdes de salde identificadas,
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0 estudo apontou que individuos com diagnostico de
doengas cronicas em uso de anti-hipertensivos e com
histérico de doencas cardiovasculares na familia
possuem risco elevado para hipertensdo, considerados
esses fatores como relevantes. Estudos semelhantes com
universitarios revelaram que a histéria familiar de
hipertensdo em duas geragdes, que incluiram ambos os
pais, foi um forte fator de risco para a hipertenséo
arterial. Nesse caso, 0s autores sugerem que embora 0
histérico familiar seja um fator de risco bastante
independente para hipertensao, a procura pela prevencgéo
e adocdo de habitos saudaveis contribuem para a
minimizacdo desse agravo (SANTOS et al.,, 2018;
IGARASHI et al., 2016).

O estilo de vida do grupo pesquisado foi
classificado pelo questionério estilo de vida fantastico,
como Regular e Bom, obtendo uma média de 54 pontos
no escore geral, onde o “Bom” proporciona muitos
beneficios para a satude e o “Regular” algum beneficio
para saude, porém com riscos.

E desejavel que os individuos atinjam a
classificagdo “Bom” no questionario fantastico, pois
quanto menor for o escore, maior sera a necessidade de
mudanca. A classificacdo “Excelente” indica que o
estilo de vida proporciona étima influéncia para a saude;
“Muito bom” indica adequada influéncia para a saude;
“Bom” aponta muitos beneficios para a saude;
“Regular” proporciona algum beneficio para a saude,
porém apresenta riscos e “Necessita melhorar” indica
que estilo de vida apresenta muitos fatores de risco
(ANES, REIS e PETROSK, 2008).

Embora a classificacdo pelo QEVF tenha sido
boa e regular, diversos autores reforcam que estilos de
vida inadequados tém sido as principais causas de morte
no mundo, assim, 0 questionario “Estilo de vida
fantastico” tem por finalidade auxiliar profissionais da
salde que trabalham com prevencdo, a fim de que estes
possam melhor conhecer e medir o estilo de vida dos
seus pacientes.

Como limitacdo do presente estudo cita-se o uso
de informacdo autorreferida sobre a presenca de
hipertensdo arterial, pois a prevaléncia de morbidade
referida sofre subestimacéo representando os individuos
que tiveram acesso ao diagnostico médico e omitindo
aqueles que desconhecem a condicdo de serem
hipertensos.

Outra limitacdo identificada corresponde ao
tamanho da amostra e a forma de coleta remota, onde
muitos participantes ndo concluiram todo o questionario
pela plataforma Google Forms.
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CONSIDERAGCOES FINAIS

Os fatores de risco sociodemogréaficos, laborais e
de condicbes de salde associados positivamente a
Hipertensdo autorreferida foi: nimero de filhos (3 a 4
filhos), escolaridade (analfabeto), dependentes de renda
familiar (4 a 5 pessoas na familia); tempo de ocupacao
no trabalho (superior a 30 anos), tipo de locomocdo
(carro ou motocicleta particular); presenca de doencas
cronica na familia, uso de anti-hipertensivo (Losartana)
e presenca de doencas cardiovasculares na familia. A
classificacdo do estilo de vida identificada no grupo foi
Regular e Bom.

A realizacdo de estudos desta natureza, ajuda a
fornecer dados importantes sobre os fatores de risco
associados a HAS e estilo de vida adotado pelos
individuos afim de monitorar e acompanhar o
comportamento de outras doengas cronicas provocadas
pela presenca da HAS, evidenciando a necessidade de
reavaliar as acOes e estratégias em curso, implementar
novas medidas e intensificar as que contribuem para a
prevencéo e controle desse agravo, atenuando os dados
aos individuos também com vistas a reducdo dos gastos
publicos.
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