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Jorge Luiz Lima da Silva !, Rodrigo Pereira Lima 2, Rodrigo Pereira Costa Taveira °, Felipe dos Santos
Costa 4, Rafael da Silva Soares ®

¢ ABSTRACT *

Objective: Determine which risks factors for hypertension that military nursing professionals identify in their
lifestyle; classifying blood pressure levels of professionals. Method: Quantitative, based on descriptive
research. Results: This study included 40 military professionals in nursing. The following risks factors were
identified for hypertension in the study population: using of hormonal contraceptives (8.0%), smoking (7.0%),
alcoholic beverages (2.0%), physical inactivity (21.0%), stress (25.0%), excessive salt intake (11.0%), obesity
(8.0%) and high calorie and high protein diet (18.0%). The classification of blood pressure of the subjects
revealed that 70.0% showed pressure values considered normal or optimal, values between 12.5% and 17.5
% were considered borderline hypertensions prove. Conclusion: This study indicates the needs for changes
in professionals’ lifestyle, because the risks factors associated with blood pressure levels may contribute to
the onset of hypertension into analyzed population. Descriptors: Blood pressure, Hypertension, Nursing,
Military nursing.

‘ e *

Objetivo: Verificar quais os fatores de risco para a HAS que os profissionais militares da area de enfermagem
identificam em seu estilo de vida; classificar os niveis pressoricos dos profissionais. Método: Quantitativo,
embasado em pesquisa descritiva. Resultados: Participaram do estudo 40 profissionais militares da area de
enfermagem. Foram identificados os seguintes fatores de risco para a HAS na populacao estudada: uso de
contraceptivos hormonais (8,0%), tabagismo (7,0%), etilismo (2,0%), sedentarismo (21,0%), estresse (25,0%),
consumo excessivo de sal (11,0%), obesidade (8,0%) e dieta hipercalorica e hiperprotéica (18,0%). A
classificacdo da pressao arterial dos sujeitos revelou que 70,0% demonstraram valores pressoricos
considerados normais ou 6timo, 12,5% valores considerados limitrofes e 17,5% comprovaram HAS. Conclusao:
O estudo denota a necessidade de mudancgas no estilo de vida dos profissionais, pois os fatores de risco
associados aos niveis pressoricos podem contribuir para o aparecimento de HAS na populacao estudada.
Descritores: Pressao arterial, hipertensao, enfermagem, enfermagem militar.

¢ 2
Objetivo: Los factores de riesgo Mesionales de enfermeria militares

identifican en su estilo de vida; clasificar a los niveles de presion arterial de los profesionales. Método:
Cuantitativo, basado en una investigacion descriptiva. Resultados: El estudio incluyo 40 militares
profesionales en enfermeria. Se identificaron los siguientes factores de riesgo para la hipertension en la
poblacion de estudio: el uso de los anticonceptivos hormonales (8,0%), el tabaco (7,0%), alcohol (2,0 %),
inactividad fisica (21,0 %), estrés (25,0 %), la ingesta excesiva de sal (11,0 %), la obesidad (8,0%) y alta en
calorias y dieta rica en proteinas de alto (18,0 %). Clasificacion de la presion arterial de los sujetos revelo
que 70,0 % mostro valores de la presion que se consideran normales u 6ptima, los valores de 12,5 %y 17,5 %
hipertension limitrofe considerado demostré. Conclusion: El estudio indica la necesidad de cambios en el
estilo de vida de profesionales, debido a que los factores de riesgo asociados a los niveles de presion arterial
pueden contribuir a la aparicion de la hipertension en la poblacion estudiada. Descriptores: Presion arterial,
hipertension, enfermeria, enfermeria militar.
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INTRODUCAO

hipertensao arterial é definida como uma pressao arterial sistolica
maior ou igual a 140 mm Hg e uma pressao arterial diastélica maior ou igual a 90 mm Hg, em
individuos que nao estdo fazendo uso de medicamento anti-hipertensivo. 'E diagnosticada
quando se detecta niveis elevados e sustentados de pressao arterial (PA) pela medida casual
(aleatéria, ocasional).?

Dados do Ministério da Saude do Brasil demonstram que ha cerca de 17 milhdes de
portadores de hipertensao arterial, sendo que 35,0% dos portadores tém 40 anos ou mais.
Estima-se que 4,0% das criancas e adolescentes também sejam portadoras, mostrando que
seu aparecimento esta cada vez mais precoce. A hipertensao arterial € um problema grave
de salde publica no Brasil e no mundo devido a sua morbimortalidade. '

Segundo o Ministério da Saude do Brasil, a hipertensao arterial sistémica (HAS) é um
dos fatores de risco mais importantes para o aparecimento de doencas cardiovasculares,
cerebrovasculares e renais. E responsavel por pelo menos 40,0% das mortes por acidente
vascular encefalico; 25,0% das mortes por doenca arterial coronariana e, quando associado
ao diabetes, é responsavel por 50,0% dos casos de insuficiéncia renal terminal. Tendo como
critério de diagnostico de HAS as cifras acima mencionadas, a prevaléncia na populacao
urbana adulta do Brasil varia de 22,3% a 43,9%, dependendo da cidade onde o estudo foi
realizado. '

Em relacao ao paciente hipertenso, a motivacao para evitar o abandono do tratamento
é talvez uma das batalhas mais arduas que os profissionais de salde enfrentam. Para
complicar ainda mais a situacao, € importante lembrar que um grande contingente dos
hipertensos também apresenta outras co-morbidades, como diabete, dislipidemia e
obesidade, o que traz implicacdes importantes em termos de gerenciamento das acoes
terapéuticas necessarias para o controle de um aglomerado de condicdes cronicas, cujo
tratamento exige perseveranca, motivacao e educacao continuada. '

Quase sempre, acompanham esses achados de forma progressiva, lesées nos vasos
sanguineos com consequentes alteracoes de orgaos alvos como: cérebro, coracao, rins e
retina. Geralmente, € uma doenca silenciosa: nao doi, pode nao provocar sintomas,
entretanto, pode matar quando ocorrem sintomas, decorrentes de complicacdes. *

Alguns autores sao radicais em relacao a doenca, afirmando que a HAS é chamada de
“assassina silenciosa”, pois geralmente nao causa qualquer tipo de sintoma durante muitos
anos até que um o6rgao vital seja afetado. “>*7 Essas pressdes anormalmente elevadas cursam
na maioria das vezes assintomatica. A pressao arterial elevada pode acarretar lesdes, por

vezes, irreversiveis ao organismo humano. Tendo em vista que os sintomas podem aparecer
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somente apos anos de injurias aos oOrgdos vitais, a mais eficaz medida para evitar que a
patologia leve a incapacidade ou até mesmo a morte é, sem duvida, a prevencao. ®

A contribuicao de fatores genéticos para formacao da HAS esta bem estabelecida na
populacao. Porém, até o momento, inexistem variantes genéticas que, possam ser utilizadas
para estabelecer o risco individual de se desenvolver HAS. Habitos de vida inadequados
também sao importantes: a obesidade, a ingestao excessiva de sodio (em forma de sal de
cozinha, ou alimentos com alto teor de sodio) ou de bebida alcodlica e a inatividade fisica
podem contribuir para o aparecimento da hipertensao arterial. A pressao arterial também
tem relacao direta e linear com a idade, onde a prevaléncia de HAS é superior a 60,0% na
faixa etaria acima de 65 anos. Em relacao ao género, embora seja mais elevada nos homens
até 50 anos e invertendo-se a partir da quinta década de vida a prevaléncia global de HAS
entre homens e mulheres é semelhante. Em relacdao a etnia, a HAS é duas vezes mais
prevalente em individuos de cor diferente de branca. °

A mensuracao da PA deve ser realizada em toda avaliacao, seja por médicos de
qualquer especialidade ou demais profissionais de satide. 2 Dentro disso o enfermeiro atua no
controle da HAS, onde, além da mensuracao da pressao arterial, tem como acao preventiva a
educacao em saude, esta ultima realizada em consulta de enfermagem. A educacao em salde
pode ajudar esses individuos a se adaptarem a doenca, prevenir complicacdes e aprender a
resolver os problemas relacionados a patologia.

A educacao para salde é uma responsabilidade fundamental do cuidado de
enfermagem, e é direcionada para a promocdao, manutencao e restauracao da saude;
prevencao da doenca; e assisténcia as pessoas para lidar com os efeitos residuais da doenca.™

Num estudo identificaram-se fatores de risco em trabalhadores de enfermagem de um
hospital geral onde, 28,8% dos técnicos faziam uso do tabaco, o IMC e o nivel de estresse se
apresentaram em maior nivel nos auxiliares e os mais hipertensos foram os enfermeiros
(29,7%). "

O profissional militar da area de enfermagem, além de se enquadrar nos indices de
incidéncia e prevaléncia nacionais, possui um componente significativo que pode desencadear
ou precipitar o surgimento da doenca. A busca bibliografica que antecedeu a construcao do
trabalho mostrou uma escassez de material de referéncia sobre este grupo. Percebe-se que
area profissional militar possui caracteristicas proprias, como o alto risco de morte (atribuido
principalmente aos policiais), a propria rigidez mantida pela disciplina e hierarquia, dentre
outros fatores peculiares desses profissionais como o estresse.

A Policia Militar do Estado do Rio de Janeiro (PMERJ) “é uma instituicdo permanente,
organizada com base na hierarquia e na disciplina, destinada a manutencao da ordem publica
no Estado”. A autoridade e a responsabilidade crescem de acordo com o grau hierarquico de
seus integrantes. Segundo o artigo 12, paragrafo 2° do Estatuto da PMERJ (1981): “[...] a
disciplina € a rigorosa observancia e o acatamento integral das leis, regulamentos, normas e
disposicoes que fundamentam o organismo policial-militar e coordenam seu funcionamento
regular e harménico, traduzindo-se pelo perfeito cumprimento do dever por parte de todos e
de cada um dos componentes desse organismo”. '

Diante das circunstancias que tangem a profissao militar, este estudo busca relacionar

a ocupacao dessa distinta classe profissional a prevaléncia da HAS. Estas peculiaridades,
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aliadas aos fatores estressantes inerentes a profissao de enfermagem descritos na literatura,
impulsionaram a realizacao do estudo.

Diante do exposto, é objetivo deste estudo descrever os fatores de risco relacionados
a HAS referidos pelos profissionais militares da area da saude e classificar os niveis pressoricos
dos profissionais de acordo com os consensos atuais relacionando-os aos fatores de risco
identificados.

O estilo de vida influencia diretamente os fatores de risco, dai sua relevancia e
levantamento minucioso de habitos que sdo considerados prejudiciais a salde. E necessario
conhecer o estilo de vida e contribuir para que ele seja favoravel a manutencao da saude e
qualidade de vida. 3

Por ser assintomatica na maior parte do seu curso, seu diagndstico e tratamento sao
negligenciados e parte dos pacientes aderem ao tratamento, havendo baixa adesdo. E de
fundamental importancia para o processo terapéutico e para a prevencao da hipertensao que
haja modificacdes de estilo de vida. "1

A taxa de abandono e grau mais alto de falta de aderéncia ao tratamento anti-
hipertensivo cresce conforme o maior o tempo decorrido apds o inicio da terapéutica. A
deteccado precoce e a prevencao primaria sao as formas mais eficazes de evitar as doencas e
devem ser as principais metas dos profissionais de saide. Dentro disso, a enfermagem se
destaca, pois, vai utilizar a educacao para a saude que é uma caracteristica do cuidado de
enfermagem. 2

Entre as diversas atividades que o enfermeiro deve desempenhar podemos citar:
capacitar os auxiliares e agentes comunitarios; desempenhar a consulta de enfermagem,
abordando assuntos como fatores de risco, tratamento ndao-medicamentoso, aderéncia e
possiveis intercorréncias ao tratamento e, quando necessario, encaminhar o individuo ao
médico; estabelecer, com a equipe, estratégias que consigam favorecer a adesao (grupos de
hipertensos e diabéticos); solicitar, durante a consulta de enfermagem, os exames minimos
estabelecidos em consenso e definidos como possiveis e necessarios pelo médico da equipe.
1

A inclusdo de outros profissionais, especialmente nutricionistas, assistentes socias,
psicologos, dentistas, professores de educacao fisica, € vista como muito enriquecedora,
destacando-se a importancia da acao interdisciplinar para a prevencao e controle da HAS. '

Adequada alimentacao, principalmente quanto ao consumo de sal, controle do peso,
praticar atividades fisicas, uso excessivo de alcool e tabagismo sao fatores de risco que se
nao abordados e controlados adequadamente, mesmo com o uso continuo de medicamentos
nao se conseguira alcancar os niveis desejados de pressao arterial.

Com isso, ressalta-se a importancia de estudos que identifiquem fatores de risco em
populacoes especificas, a fim de trazer a discussao para o meio académico e voltar aos

participantes do estudo os resultados encontrados e propostas mitigadoras.
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Os sujeitos da pesquisa foram 40 profissionais militares do quadro de enfermagem de
todas as categorias (enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem). O cenario do estudo
foi o Hospital da Policia Militar localizado no municipio do Estado do Rio de Janeiro.

No primeiro contato, foram explicados os propdsitos da pesquisa e apresentado o
termo de consentimento livre e esclarecido. Cada participante preencheu o documento, pois
em se tratando de pesquisa envolvendo seres humanos o Conselho Nacional de Saude
Brasileiro (Resolucao CNS 196/96, de 16 de outubro de 1996) exige que o sujeito integrante
do grupo a ser pesquisado conheca o estudo e dé consentimento as regras do mesmo. Este
estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos do Hospital
Universitario Antonio Pedro no ano de 2005, registrado sob o niUmero 044\06, bem como foi
autorizado pelos 6rgaos superiores militares responsaveis pelo hospital.

0 instrumento utilizado foi o formulario com roteiro de perguntas estruturado com
perguntas abertas e fechadas com quatro secoes, quadros divididos por assuntos. Uma secao
inicial contou com a caracterizacao dos sujeitos que visou identificar a idade, sexo, categoria
profissional e cor da pele. A secao seguinte indagou sobre o historico familiar e se o
profissional era portador de HAS. Caso houvesse parentes hipertensos na familia do
participante, deveria ser anotado o grau de parentesco. E caso fosse portador da doenca,
deveria informar se alguma vez havia sofrido picos hipertensivos e se fazia tratamento
medicamentoso.

Uma terceira etapa de coleta de informacoes abordou os fatores de risco para a HAS,
e os participantes deveriam informar aqueles que reconhecessem em seu estilo de vida. Na
ultima parte do questionario, foi indagado sobre a freqiiéncia de afericao da pressao arterial
realizada pelos sujeitos.

Apds entrevista, foram verificados os valores da pressao arterial. Esta afericao foi
realizada sem pretensdes diagnodsticas, pois segundo o Ministério da Saude do Brasil, para o
diagnostico em individuos com PA elevada em uma afericdo devem-se repetir medidas de
pressao arterial em diferentes periodos, antes de caracterizar a sua presenca. Este estudo
nao teve fins diagndsticos, mesmo assim foram confirmados os valores posteriormente no
proximo dia de trabalho. '

Além de duas medidas da PA, recomenda-se também que as afericoes devam ser
obtidas em ambos os membros superiores. E em caso de diferenca, utilizar sempre o braco
de maior pressao - procedimento adotado pelos investigadores. 2

Os participantes tiveram sua PA verificada na posicao sentada como recomendam as
referidas diretrizes. Em seguida, cada participante foi informado que sua pressao deveria ser
reavaliada, levando-se em consideracao os critérios de seguimento fornecidos pelas VI DBH
para confirmacao dos valores mensurados. Foram fornecidas informacées adicionais sobre os

fatores de risco e sinais/ sintomas de HAS em panfletos criados pelos autores da pesquisa. 2
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Cabe ressaltar que, excetuando-se as afericdes da pressao arterial realizada ao final
da entrevista, todas as informacdes foram autodeclaradas pelos sujeitos, evitando desta
forma quaisquer deducdes do entrevistador.

Os formularios foram analisados de maneira a correlacionar as variaveis encontradas.
Este tipo de analise permitiu avaliar a relacao entre duas variaveis, um fator de risco (variavel
independente) e uma doenca (variavel dependente).

Para a analise dos dados, primeiramente, foram apuradas as informacoes referentes
aos fatores de risco associados a HAS - tanto os nao modificaveis, quanto os modificaveis -,
em seguida, os niveis pressoricos foram classificados de acordo com os valores propostos pela
Sociedade Brasileira de Hipertensao (SBH) e Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC).
Posteriormente, aqueles que apresentaram niveis elevados de PA tiveram seus fatores de risco
agrupados e tabelados. O passo seguinte foi analisar os achados referentes aos portadores
declarados de HAS e sua relacado com o tratamento da doenca. *'°

Os dados foram organizados em graficos e tabelas numéricas para facilitar a
interpretacao. Buscou-se relacionar os achados com o referencial teorico sobre o tema,

ressaltando a importancia da identificacao dos fatores de risco para HA.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos 40 profissionais militares da area de enfermagem que participaram do estudo, 12
sujeitos (30,0%) possuiam idade entre 20 e 30 anos, 22 (55,0%) idade entre 31 e 40 anos e
apenas 6 (15,0%) estavam acima de 41 anos. No que tange ao género, 25 profissionais (62,5%)
eram mulheres, enquanto somente 15 (37,5%) eram homens. Profissionalmente, 10 sujeitos
(25,0%) eram enfermeiros, 25 (62,5%) técnicos de enfermagem, e 5 (12,5%) auxiliares de
enfermagem.

Observa-se a elevada proporcao de técnicos de enfermagem e consideravel parcela de
enfermeiros na populacao estudada. O niUmero de profissionais manteve-se conforme o padrao
geral relatado por Daher (2000), onde afirma que a enfermagem ocupa, na equipe de saude,
aproximadamente 50,0% da forca de trabalho em saude onde aqueles com formacao de nivel
superior ocupam o menor percentual. *Segundo o Conselho Federal de Enfermagem, o total
de profissionais de enfermagem em todo Brasil sao 1.449.583, onde desse total correspondem
a categoria de enfermeiros 287.119 profissionais (19,81% do total), técnicos de enfermagem
625.862 profissionais (43,18% do total), auxiliares de enfermagem 533.422 profissionais
(36,80% do total), parteiras 106 profissionais (0,01% do total) e nao informados 3.074
profissionais (0,21% do total). "7

Apurou-se que 32,5% dos participantes demonstraram valores pressoricos considerados
normais, 50,0% valores considerados limitrofes e 17,5% comprovaram HAS. Destes, 15,0%

evidenciaram HAS estagio 1 e 2,5% HAS estagio 2.
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No Brasil, dados do Ministério da Saude, em 2002, demonstram prevaléncia, entre os
maiores de 20 anos, de 11,0 a 20,0%. Percebe-se, entao, a proximidade dos resultados deste
estudo das estatisticas nacionais. '

De maneira geral as duas metas de pressao arterial sistdlica e diastolica reconhecidas
pelas diretrizes brasileira, americana, europeia e canadense sao abaixo de 140/90 mmHg para
a populacao de hipertensos de baixo risco e de 130/80 mmHg para pacientes diabéticos ou
com doenca renal."

No quadro de Policiais Militares do Estado do Rio de Janeiro (PMERJ) em servico ativo,
a enfermagem integra o quadro de auxiliares de saude. Porém, auxiliares e técnicos de
enfermagem fazem parte do corpo de pracas, sendo a diferenca entre essas categorias a
graduacao hierarquica. O enfermeiro, no entanto, por possuir nivel superior, integra o quadro
de oficiais da PMERJ, responsaveis pelo exercicio de funcdes de Comando, de Chefia e de

Direcdo. "

Fatores de risco associados a Hipertensao Arterial Sistémica (HAS)

A determinacao da HAS depende de interacao complexa de fatores. Esses fatores
genericamente sao chamados de fatores de risco. Estas caracteristicas podem ser definidas
como aspectos integrantes da vida humana, contribuintes para um resultado perigoso, neste
caso a propria doenca.

Os fatores de risco identificados foram divididos em duas grandes subcategorias: os
nao modificaveis e os modificaveis. Os fatores nao modificaveis sao aspectos biologicos que
fogem da capacidade de modificacao por parte do individuo. Ao contrario, os fatores de risco
modificaveis sao passiveis de modificacao, podendo o sujeito controla-los, bastando afinco e
determinacao. A compreensao das caracteristicas mutaveis e imutaveis da HAS é necessaria
para que se possa discutir a interacao entre os diversos aspectos que compdem o complexo

sindromico da doenca. "*?

Fatores de risco ndao modificaveis

Foram considerados no presente estudo como fatores de risco nao modificaveis a
idade, o sexo, a cor da pele e os antecedentes familiares para a doenca. Estes fatores estao
fora do estilo de vida, contudo o influenciam no surgimento da doenca, devido ao aspecto
genético; logo, nao podem ser esquecidos na analise da PA.

O primeiro fator de risco constante dos aspectos biologicos analisado € a idade. A
idade é um fator de risco importante que contribui para o aparecimento da HAS, devido a
alteracées na musculatura lisa e no tecido conjuntivo dos vasos, como conseqiiéncia do
processo de envelhecimento. 8Pode-se evidenciar que o trabalhador acima de quarenta anos
€ uma prioridade para acbes de intervencao que possam favorecer a prevencao primaria e
secundaria de HAS e DM. Nessas acoes, deve-se dar atencao especial a alimentacao e a pratica
de exercicios fisicos, favorecendo o controle da obesidade e da dislipidemia. %

A tabela 1 demonstra a distribuicao percentual da idade dos sujeitos tendo como
média a faixa etaria de em que a doenca comeca a demonstrar os sinais e sintomas ou, em

alguns casos, lesdes em orgaos-alvo, ja que a historia natural da HAS possui correlacao direta

J. res.: fundam. care. online 2016. jan./mar. 8(1):3646-3666 3652




ISSN 2175-5361 DOI: 10.9789/2175-5361.2016.v8i1.3646-3666

Silva JLL, Lima RP, Taveira RPC et al. Est resse e demais ...

com individuos em idade superior a 40 anos. Do total de 40 entrevistados, 25 eram do sexo
feminino (62,5%) e apenas 15 do sexo masculino (37,5%).

A variavel idade, quando correlacionada com o sexo demonstra certo grau de
influéncia reciproca no que tange a HAS. A HAS é mais prevalente no homem até
aproximadamente os 45 a 50 anos, quando passa, entao a prevalecer nas mulheres devido as
mudancas hormonais relacionadas ao climatério. ®?®*'Ainda em relacdo ao género, a
prevaléncia foi de 30,0% em mulheres e de 35,8% em homens, sendo semelhante a de outros
paises. Segundo este estudo, em uma revisao sistematica realizada de 2003 a 2008, de 44
estudos em 35 paises, pode-se constatar uma prevaléncia global de 37,8% em homens e 32,1%

em mulheres. 2

Tabela 1: Fatores de risco ndao modificaveis para HAS citados por profissionais militares da

area da enfermagem em 2006.

FATORES DE RISCO NAO MODIFICAVEIS n %

Idade dos profissionais

Menos de 40 anos 8 20,0
Mais de 40 anos 32 80,0
Sexo

Masculino 15 37,5
Feminino 25 62,5
Cor da pele auto-referida

Branca 19 47,5
Negra 4 10,0
Parda 12 30,0
Morena 4 10,0
Morena clara 1 2,5

n= nimero de vezes que foi citado o fator de risco pelos profissionais de salde

Em ambos os sexos a freqiiéncia da hipertensao cresce com o aumento da idade, sendo
que os homens jovens tém pressao arterial mais elevada que as mulheres, porém apoés a meia
idade este quadro se reverte. ®8Em outro estudo, a insuficiéncia cardiaca (IC) ocupou a terceira
posicao nos atendimentos de emergéncia cardiovascular do SUS em Salvador, onde 55,0% dos
homens e 67,5% das mulheres apresentaram PAS > 140 mmHg e 46,0% dos homens e 65,5% das
mulheres tinham PAD > 90 mmHg, mostrando uma maior frequéncia de mulheres com PA
acima dos pontos considerados normais. 2

A enfermagem é uma profissao majoritariamente feminina. Historicamente, as
profissdes que aglutinavam maior proporcao de forca de trabalho feminino tinham correlacao
com a extensao da funcao reprodutiva da mulher, como o ensino e a enfermagem. Essa
desvalorizacao social de algumas profissoes acaba por prejudicar todo o processo produtivo
da enfermagem que possui a maioria de sua mao de obra feminina. Acrescenta-se a isso a
tripla jornada de trabalho a que estdao submetidas muitas mulheres: trabalho produtivo
remunerado, trabalho doméstico de cuidado das criancas e dos trabalhadores e trabalho
relativo a geracdo de novos sujeitos sociais sem a participacao masculina. *

Em relacdo a HAS, alguns fatores de risco sao exclusivos das mulheres. Por exemplo,
o uso de contraceptivos hormonais e a menopausa. Os efeitos decorrentes do climatério na

pressao arterial sao dificeis de serem avaliados, ja que sofrem influéncias de diversos fatores,
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tais como envelhecimento, indice de massa corpédrea, classe social e tabagismo. Acredita-se
que os hormonios ovarianos podem ser responsaveis pela pressao arterial mais baixa em
mulheres pré-climatério e também pelo aumento da pressao arterial em mulheres
menopausadas. 2

Outro fator de risco nao modificavel analisado é a cor da pele. Na caracterizacao da
cor da pele dos sujeitos, optou-se por uma abordagem isenta de “pré-conceitos”. Para isso,
na entrevista, a questao cor da pele solicitou aos profissionais uma autodefinicao sobre a
variavel investigada.

A populacao brasileira se autodefine através de quase duzentas cores. A variavel cor
da pele, portanto, é um dado subjetivo que depende da auto-identificacdo do individuo. %

Em estudo sobre os impactos da HAS e seus fatores de risco na etnia negra,
caracterizaram o grupo, selecionando para constituir a amostragem apenas os individuos
declarados negros e pardos. As autoras inferem que os indices de morbi-mortalidade
relacionados com os agravos da HAS sao mais elevados, principalmente, nas ditas “minorias
sociais”, entre elas a etnia negra. Tomando-se por base a categorizacao de etnia proposta, e
tendo em vista as caracteristicas semelhantes no que se refere a cor da pele dos entrevistados
declarados morenos e morenos claros com as caracteristicas da cor parda, nota-se a
superioridade deste grupo somado, perfazendo 52,5% do total, contra apenas 47,5% dos
individuos declarados brancos. %

Os niveis de PA tendem a ser mais elevados, inexplicavelmente, em pessoas de cor da
pele escura, o desenvolvimento da HAS ocorre de forma mais precoce e grave em comparacao
ao restante da populacao. Existem, na literatura sobre o assunto, alguns mecanismos
possivelmente responsaveis por essas diferencas da PA em grupos étnicos distintos, como por
exemplo, a menor excrecao renal de sodio e potassio pelos negros. Porém, todas as
explicacdes, ainda hoje sdo incipientes.®

A prevaléncia e a gravidade da hipertensao, nos negros, sao maiores, o que pode estar
relacionado a fatores étnicos e/ou socioeconémicos. No Brasil os miscigenados sao
predominantes, podendo diferir dos negros quanto as caracteristicas da hipertensao'. Em
relacdo a miscigenacao, no Brasil, ndo se conhece com exatidao, o seu impacto sobre a HAS.
2

O ultimo fator de risco nao modificavel para a HAS abordado foi o histérico familiar.
E importante ressaltar que do total de 40 participantes, 31 apresentavam pelo menos um
parente hipertenso. Agrupando-se os individuos que possuem pai e/ou mae hipertensos,
obtém-se uma parcela de 63,0%, demonstrando um elevado grau de heranca genética.

Dos fatores envolvidos na fisiopatogénese da hipertensao arterial, um terco deles pode
ser atribuido a fatores genéticos. Citam como exemplo o sistema regulador da pressao arterial
e sensibilidade ao sal. 2 A grande importancia da hereditariedade no aparecimento da HAS
diz respeito a correlacao com os outros fatores de risco para a doenca. “A predisposicao
genética favorece as interacées com os demais fatores de risco, expressando-se a HAS mais

freqiientemente nos individuos com histéria familiar positiva”. 8

Fatores de risco modificaveis
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As principais recomendacdes nao medicamentosas para prevencao primaria da HAS
sdao: controle do consumo de sal e alcool, alimentacao saudavel, ingestao de potassio e luta
contra o sedentarismo e tabagismo. >

Os fatores de risco modificaveis identificados no estudo foram: uso de contraceptivo
hormonal, tabagismo, etilismo, sedentarismo, estresse, ingesta de sal, obesidade e
alimentacao hipercaloérica/hiperprotéica (tabela II).

Assim como a caracterizacao por cor da pele, a identificacao dos fatores de risco
modificaveis também foi autodeclarada pelos sujeitos. Os fatores de risco possuem relacao
direta com o estilo de vida de cada pessoa. Rouquaryol “define estilo de vida como habitos e
comportamentos autodeterminados, adquiridos social ou culturalmente, de modo individual
ou em grupo”. 2Esses habitos e comportamentos definirdo, em longo prazo, a expectativa de
vida de cada ser humano. A qualidade de vida esta diretamente relacionada com a percepcao
que cada pessoa tem de si e dos outros, do mundo que esta a sua volta, podendo ser avaliada
mediante critérios apropriados, como a educacao, a formacdao de base, a atividade
profissional, as competéncias adquiridas, a resiliéncia pessoal, o otimismo, as necessidades
pessoais e a saude. *° A seguir, serao descritos os fatores de risco referidos pelos participantes

em seu estilo de vida, cada participante pode referir mais de um item.

Tabela 2: Fatores de risco modificaveis para HAS citados por profissionais militares da area

da enfermagem em 2006.

FATORES DE RISCO MODIFICAVEIS n %
Contraceptivo hormonal 9 8,0
Tabagismo 3 7,5
Etilismo 1 2,0
Sedentarismo 8 21,0
Estresse 10 25,0
Ingesta de sal 4 11,0
Obesidade 3 8,0
Alimentacao hipercalérica e 18,0
hiperprotéica 7

n= nimero de vezes que foi citado o fator de risco pelos profissionais de saude

Contraceptivo hormonal

Das 25 mulheres participantes do estudo, 9 delas (36,0%) faziam uso de contraceptivo
hormonal. Em um estudo, o Nurse’s Health Study acompanhou prospectivamente 68.297
enfermeiras pré-menopausicas normotensas, por periodo de quatro anos, com objetivo de
monitorar o desenvolvimento de hipertensao. Foi constatado que as enfermeiras que usavam
contraceptivos orais apresentaram 80,0% mais chance de desenvolver hipertensao ao serem
comparadas com as que nunca tinham usado essa forma de contracepcao. Porém, com a
retirada da medicacéo, esse risco foi eliminado quase que totalmente. '

Outro estudo transversal analisou a associacao entre contraceptivos orais e controle
da pressao em 171 mulheres hipertensas, onde observou que os sujeitos que faziam uso de
anticoncepcionais orais tinham pior controle da PA e tendiam a ter hipertensao mais grave do

que as que faziam uso de outras praticas contraceptivas ou as que nao os usavam. >
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Segundo o Ministério da Saude do Brasil, a HAS é duas a trés vezes mais comum em
usuarias de anticoncepcionais orais, especialmente entre as mais idosas e obesas. ' Os
contraceptivos orais (CO) nao devem ser usados por mulheres fumantes acima dos 35 anos,
principalmente se portadoras de HAS nao controlada, lGpus eritematoso sistémico e historia
prévia de doenca tromboembolica, pois seu uso esta associado a complicacoes
cardiovasculares maiores, embora nao seja freqiente, a HAS induzida por CO. Deve-se
monitorar a PA de seis em seis meses ou quando a mulher nao se sentir bem e ainda, se a PA
se elevar significativamente, suspender o seu uso, providenciando outro método
contraceptivo alternativo. Caso nao haja outra forma de aplicacao de contracepcao, manter
o contraceptivo oral e considerar o uso de anti-hipertensivos para controle da PA. 2 O llI
Consenso Brasileiro de Hipertensao considera os contraceptivos hormonais como possiveis
causadores de hipertensao arterial. Afirma ainda que “embora nao haja contraindicacao
formal, o uso de anticoncepcionais orais deve ser evitado em mulheres com mais de 35 anos
de idade e em obesas, pelo maior risco de hipertensao arterial. Em mulheres com mais de 35
anos e fumantes irredutiveis, o anticoncepcional oral esta formalmente contra-indicado
[...]”. ¢

Tendo como base as recomendacdes do Ill CBH, quanto as contraindicacdes de
contraceptivos, notou-se que das 9 mulheres que declararam fazer uso do medicamento, uma
fumava e outra se definia como obesa. A faixa etaria dessas mulheres encontrava-se em uma
média de 31 anos. *

Os contraceptivos hormonais orais podem induzir a HAS, mas a interrupcao da
utilizacado do medicamento por aproximadamente trés meses, tende a restabelecer os niveis
pressoricos aos valores normais*3. Caso a PA nao retorne aos valores normais dentro de trés

meses, tratar adequadamente e proceder a investigacao diagndstica apropriada. *

Tabagismo

A proporcao de fumantes entre os entrevistados foi de 7,0%. O uso do tabaco foi
constatado superiormente nos homens. Do total dos fumantes, 87,5% eram homens e 12,5%
mulheres. Porém, o tabagismo esta mais relacionado a elevacao da PA em mulheres do que
em homens. Em avaliacao feita por MAPA, a PA sistdlica de hipertensos que fumam foi
consideravelmente mais elevada que em nao-fumantes, mostrando o importante efeito
hipertensivo transitorio do fumo. Isso mostra que os hipertensos que fumam devem ser
insistentemente estimulados a abandonar esse habito por meio de aconselhamento e medidas
terapéuticas especificas. '

O Il CBH ressalta que “ainda que a pressao arterial e a freqiiéncia cardiaca se elevem
durante o ato de fumar, o uso prolongado de nicotina ndo se associa a maior prevaléncia de
hipertensao. Além do risco aumentado para a doenca coronariana associada ao tabagismo,
individuos que fumam mais de uma carteira de cigarros ao dia tém risco 5 vezes maior de
morte subita do que individuos nao fumantes. Adicionalmente, o tabagismo colabora para o

efeito adverso da terapéutica de reducao dos lipides séricos e induz resisténcia ao efeito de
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drogas anti-hipertensivas. ” Logo, fumar pode contribuir para um progndstico ruim para
hipertensao e seus agravos. *

Mesmo que nao se considere o uso do tabaco como sendo um fator de risco, em
contrapartida, o tabagismo esta associado a muitas mortes por doencas cardiovasculares no
Brasil. E comprovadamente um fator de risco real ndo s6 para o cancer de pulmao, enfisema
e bronquite, como também para doenca coronariana, cerebral e vascular periférica. O fator
vasoconstriccao é o mais relevante, além de acelerar o processo de arteriosclerose. Em
relacao a coronariopatia, aproximadamente 40% do aumento de risco desaparecem apods cinco
anos de interrupcao do habito, porém, sejam necessarios varios anos a mais para que sejam
atingidos os niveis da pessoa que nunca fumou”. 3

A nicotina é prejudicial ao organismo, pois promove a liberacao de catecolaminas, que
aumentam a freqiiéncia cardiaca, a pressao arterial e a resisténcia periférica. Aumenta

também a capacidade organica em formar coagulos e diminui sua funcao de destrui-los. 33

Etilismo

Assim como o uso do tabaco, o consumo de bebidas alcodlicas € muito comum no
Brasil. Contudo, na populacao estudada, apenas 2,0% demonstraram a ingestao de bebidas
alcodlicas. O fato de a entrevista ter sido realizada em um ambiente de trabalho militar pode
ter influenciado na resposta. O consumo de alcool eleva a PA tanto agudo quanto
cronicamente. *°

“Padrdes de consumo e comportamento sao os principais fatores de risco para HAS,
dentre eles o consumo excessivo de bebidas alcodlicas”.?

O aumento das taxas de alcool no sangue eleva a pressao arterial lenta e
progressivamente, na proporcao de 2 mm Hg para cada 30 ml de alcool etilico ingeridos
diariamente, mas quando o consumo é suspenso, 0s niveis pressoricos retornam ao normal. *

O etilismo se nao evitado, deve ser controlado. Os consumidores de alcool sao
instruidos a ingerir bebidas alcodlicas em um limite de 30 g alcool/dia = 1 garrafa de cerveja
(6,0% de alcool, 650 ml), = 2 tacas de vinho (12,0% de alcool, 150ml) = 2 doses (40,0% de
alcool,50 ml) de destilados (uisque, vodca, aguardente), sendo a metade dessa quantia a
permitida para as mulheres. Essa orientacao foi feita, pois, em individuos hipertensos, o
consumo de alcool, aguda e dependentemente da dose, apesar de reduzir a PA, provoca

elevacao algumas horas apds seu consumo. 2

Sedentarismo, habitos alimentares e obesidade

Sedentarismo, precarios habitos alimentares e obesidade caminham juntos no sentido
contrario a saude. Portanto, é quase impossivel analisar um separado dos outros dois. O
sedentarismo aliado ao consumo de alimentos hipercaloricos e hiperprotéicos tende a gerar
obesidade. Por estarem intimamente ligados, estes trés aspectos do estilo de vida foram
analisados buscando-se uma relacao direta.

Em relacao ao sedentarismo, 21,0% dos sujeitos consideram este fator de risco como
sendo integrante do seu estilo de vida, sendo o segundo mais declarado pelos participantes.
Num estudo identificou-se que 27,7% estavam com nivel de colesterol acima 200mg/dl. "' O

sedentarismo € um dos mais importantes fatores de risco cardiovascular nas sociedades
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modernas. Os incrementos trazidos pela revolucao tecnologica facilitaram a vida dos
individuos em todo o mundo, na mesma proporcao que trouxeram o comodismo e a inatividade
fisica. O controle remoto, os elevadores, os vidros elétricos dos carros sao alguns exemplos
presentes no cotidiano. 2

Quanto a alimentacao, 18,0% dos sujeitos a reconhecem como sendo hipercalorica e
hiperprotéica. Dificilmente, hoje em dia, os individuos almocam em sua casa alimentos
saudaveis como ha alguns anos atras. Em parte, isto se deve a correria da vida moderna e a
inclusao macica das mulheres no mercado de trabalho. Ao invés de se alimentarem de forma
correta, as pessoas optam por fazer lanches, em sua maioria, muito caldricos (caloria vazia)
e com gorduras em excesso. Assim, uma dieta equilibrada deve conter baixo teor de gordura,
principalmente saturadas, baixo teor de colesterol e sodio e elevado teor de potassio e fibras.
36

A dieta exerce um papel importante no controle da hipertensao arterial. A dieta com
menor teor de sédio (< 2,4 g/dia, equivalente a 6 gramas de cloreto de sddio) baseada, por
exemplo, em frutas, verduras e cereais integrais, assim como, quantidade reduzida de
gorduras saturadas, por exemplo, mostrou ser capaz de diminuir a pressao arterial em
hipertensos. '

Os obesos remontam 8,0% do total dos sujeitos da pesquisa. O Ministério da Saude do
Brasil afirma que o excesso de peso é um fator predisponente para a HAS. Estima-se que 20,0%
a 30,0% da prevaléncia de HAS pode ser explicada por essa associacao. A obesidade central
ou andrédide, caracterizada pela distribuicao de gordura com localizacao predominantemente
no abdome, parece ser um fator preditivo maior para as doencas cardiovasculares do que a
obesidade generalizada, uma vez que esta associada com resisténcia a insulina e elevacao da
pressao arterial. A diminuicao da ingestao calorica leva a perda de peso e a diminuicao da
pressao arterial, que é explicado pela queda da insulinemia, reducao da sensibilidade ao sodio
e diminuicao da atividade do sistema nervoso auténomo simpatico.

Uma pesquisa feita sobre ocorréncia de hipertensao arterial em militares da Forca
Aérea Brasileira (FAB) demonstrou que entre os sujeitos obesos, a prevaléncia foi o dobro da
averiguada entre individuos com sobrepeso e o triplo a de individuos eutroficos. ¥’

Tomando a obesidade como produto da interacao entre sedentarismo e precarios
habitos alimentares, os dados obtidos foram analisados no sentido de verificar a associacao

do total de obesos com os outros dois fatores.

Tabela 3: Associacao entre fatores de risco

OBESIDADE, SEDENTARISMO E MA-ALIMENTACAO %

Obesidade + sedentarismo 67,0
Obesidade + ma alimentacao 78,0
Obesidade + sedentarismo + ma-alimentacao 44,0

Do total de obesos, 67,0% demonstraram sedentarismo associado, 78,0% afirmam ter
alimentacao hipercalodrica e hiperprotéica e 44,0% evidenciaram ter os trés fatores de risco

associados ao seu estilo de vida. Nota-se, portanto, apesar de um nimero reduzido de obesos
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entre a populacao estudada, uma estreita relacao entre habitos alimentares desequilibrados,
falta de exercicio fisico e excesso de peso. Os trés fatores de risco independentes sao
considerados como preditivos para a HAS. Estudos epidemiologicos indicam que a obesidade
€ um importante e independente fator de risco para hipertensao. Considerando-se a tripla
associacao de fatores, percebem-se os perigos a que esta exposta a populacdao obesa
estudada.

“O exercicio fisico cronico de baixa a moderada intensidade provoca alteracoes
autonomicas importantes que acabam influenciando, sobremaneira, os niveis pressoricos. Por
essa razao, o exercicio fisico regular deve ser incluido como uma conduta nao-farmacoldgica
no tratamento da hipertensao arterial”. *

A prevaléncia de hipertensao arterial entre os individuos que praticavam atividade
fisica regularmente foi 52,0% menor em relacdo aos individuos sedentarios. ¥’

A recomendacao da atividade fisica se baseia usando parametros de freqiiéncia,
duracao, intensidade e modo como é realizado. Onde, a atividade fisica deve ser praticada
por pelo menos 30 minutos, tendo uma intensidade moderada, na maior parte dos dias da
semana de forma continua ou acumulada. Ressalta-se que o efeito da atividade de intensidade
moderada realizada de forma acumulada é o mesmo daquela desempenhada de maneira
continua, ou seja, os trinta minutos podem ser realizados em uma Unica etapa ou em duas de
15 minutos ou em até trés sessdes de 10 minutos. '

Individuos obesos devem iniciar programas de exercicios fisicos regulares, desde que
tenham sido submetidos a uma avaliacdo clinica prévia e sua interrupcao deve ocorrer na
presenca de sintomas. Em hipertensos, o treinamento ndao deve ocorrer se as pressoes
arteriais sistolica e diastélica estiverem superiores a 160 e/ou 105 mmHg, respectivamente.
2 Além de diminuir a pressao arterial, o exercicio fisico pode reduzir consideravelmente o
risco de doenca arterial coronaria, acidentes vasculares cerebrais e mortalidade geral. Além
disso, devem iniciar praticas alimentares equilibradas e com teores moderados de gorduras,

colesterol e sodio.

Estresse

Estresse € definido como uma “relacao entre a pessoa e o ambiente que é percebida
pela pessoa como sobrecarregando ou sobrepujando seus recursos e colocando em risco seu
bem-estar”. “°0s diferentes modos pelos quais os individuos percebem, interpretam e reagem
aos fatores considerados estressantes condicionam a variacao na adaptacao comportamental
e determinam quem é que reage de maneira insatisfatoria, tornando-se hipertenso. Assim,
pessoas podem reagir diferentemente, de modo que uma sucessao de eventos estressantes
pode ser intoleravel para uma pessoa e suportavel para outra. Desta forma, para se conceituar
o estresse tem que se considerar as propriedades da pessoa em relacdo ao ambiente. >

De todos os fatores de risco declarados, o estresse ficou em primeiro lugar denotando
25% do total de profissionais. O estresse pode aumentar a pressao arterial, mas nao esta
comprovado o seu papel na génese da hipertensdao. Uma consideracao importante no que
tange as tensoes no trabalho é a questao do género. O estresse foi citado como integrante do
estilo de vida por 72% das mulheres e por 67% dos homens. Em pesquisa, apontou-se 19,1%

como estressados, mostrando um valor semelhante ao do estudo. '
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O estresse apresenta uma grande incidéncia nos dois sexos, porém € maior nas
mulheres. Isto pode ser explicado pela questao da tripla jornada de trabalho que diminui o
seu tempo de lazer e impede que elas usufruam momentos de relaxamento.

Dois estudos sobre reatividade cardiovascular, sendo um com 58 pacientes com HAS e
outro com 80 adultos, mostraram que o hipertenso exibe aumentos de pressao significativos
ao ser submetido a sessdes experimentais de estresse emocional. Sendo que no ultimo estudo
observou-se um maior aumento pressorico quando o hipertenso era levado a expressar de
maneira direta os seus sentimentos. *'

Percebe-se que existem varios modos de interpretacao o estresse e as consequéncias
deste. Observa-se nos relatos que o estresse pode ser definido como um sintoma de doenca
ou o contrario, como agente causador da doenca. “

Dessa forma, urge a necessidade de se realizar trabalhos que enfatizem o papel do
enfermeiro, bem como de todos profissionais de salide, na prevencao e deteccao precoce da
hipertensao arterial e da diminuicao do estresse no trabalho.*

A jornada do profissional de enfermagem ¢é estressante devido as proprias
caracteristicas do trabalho. Quando se traz o foco para os profissionais militares, percebe-se
que a rigidez e hierarquia podem influenciar ainda mais no estresse desse profissional e,
conseqlientemente, contribuir para alteracoes nos niveis de pressao arterial, pois “existem
inUmeras razdes que estao mais relacionadas ao modo de viver de cada um, que se ap6iam na
cultura, nas crencas e nos valores que sao compartilhados coletivamente. Essa combinacao
de aspectos individuais e coletivos, associada a outros fatores de diferentes naturezas, como
€ o caso das reacoes emocionais provocadas pelo enfrentamento de determinadas situacoes,
ou mesmo da compreensao que se tem da propria vida, ajuda a compor um quadro
demonstrativo do quanto é complexo pensar a salde e falar de um modo de viver saudavel”.
18

“0O estudo da inter-relacao entre estresse mental e HA é complexo, pois muitas outras
variaveis (fatores genéticos, dieta, exercicio fisico, peso etc.) podem influenciar no
aparecimento da hipertensao, devendo, portanto, ser controladas para que se possa avaliar
a real contribuicdo dos fatores psicoemocionais na génese da doenca. A dificuldade em
controlar essas variaveis interatuantes pode explicar em parte a variabilidade dos achados
relatados. Outra dificuldade seria a quantificacdo do estresse”. 3

A prevaléncia de hipertensao arterial pode ser até cinco vezes maior em alguns grupos
de individuos que trabalham ou vivem em situacdes estressantes, quando comparados com
aqueles afastados dessas situacoes. Observacbes clinicas sugerem que hipertensos e
individuos com predisposicao para desenvolver hipertensao apresentam mais estresse e

respondem de forma diferente a ele. >'"¥

Consumo de sédio

O abuso na utilizacdo de sal (cloreto de sodio) na alimentacao foi referenciado por
11,0% dos entrevistados. A HAS pode ter seu mecanismo patoldgico desencadeado por uma
hipersensibilidade genética do sistema regulador da PA, que face a presenca de quantidades
médias ou altas de sal e/ou estresse provocaria a doenca. Ou seja, basta uma acao continuada

dos fatores ambientais (sal e estresse) para provocar a sindrome. *'
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Baseado no exposto pode-se verificar a associacao entre a ingesta de sal e o estresse
entre os sujeitos. Do total, quase 62,0% demonstraram ingerir sal em excesso na alimentacao
e ainda se consideraram estressados. Em relacao ao género, 77,0% dos que declararam
consumo excessivo de sal eram mulheres, enquanto 23,0% eram homens.

Ao lado do controle de peso e da atividade fisica regular, reduzir a ingestao de sal é
uma das medidas de maior impacto na prevencao da hipertensao, pois se associa a menor

elevacao anual da PA. ?

Classificacdo dos valores pressoricos dos sujeitos
A ultima das etapas de analise dos dados foi a verificacao da PA dos participantes do
estudo. A tabela 4 demonstra as classificacoes obtidas na afericao da PA dos participantes

logo apos a entrevista.

Tabela 4: Classificacao da PA dos sujeitos segundo Ministério da Saiude do Brasil (2006)

CLASSIFICACAO N %
Normal (< 120/< 80) 13 32,5
Pré-hipertenso (120-139/80-89) 20 50,0%
v HIPERTENSAO +

Estagio 1 (leve) (140 - 159/90 - 99) 6 15,0%
Estagio 2 (moderada) (=160 />100) 1 2,5

0 valor mais alto de sistolica ou diastolica estabeleceu o estagio do
quadro hipertensivo. Quando as pressoes sistolica e diastolica
situaram-se em categorias diferentes, a maior foi utilizada para a
classificacao do estagio.

A HAS é comprovadamente uma condicao multifatorial. Para se compreender melhor

o panorama multiplo de fatores que interferem no aparecimento da doenca, aqueles

individuos que apresentaram niveis pressoricos alterados a partir da classificacdo limitrofe

tiveram seus fatores de risco quantificados e agrupados. Daqueles que apresentavam niveis

“ alterados de PA, 17,0% demonstraram até dois fatores de risco associados, 33,0% de trés a
quatro, e 50,0% comprovaram de cinco a seis fatores de risco associados.

A quantificacao levou em consideracao apenas a associacao numérica. A experiéncia

pratica mostra que pacientes hipertensos geralmente possuem varios fatores de risco,

contribuindo para o complexo sindromico da HAS. Fato este observado também nos dados

obtidos com o estudo.
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0 estudo versou sobre a HAS, ma doenca crénica que atinge milhares de pessoas em
todo o mundo. Como toda doenca cronica, a HAS nao tem cura, mas seus prejuizos ao
organismo podem ser evitados. Porém, o controle precoce da doenca - alvo principal da
abordagem multiprofissional - é dificil, visto que para isso o estilo de vida de cada individuo
deve ser conhecido e o incentivo a mudancas positivas deve ser realizado. Entao, por
exemplo: dizer a uma pessoa que sempre foi sedentaria que ela precisa praticar exercicios
fisicos pode nao causar grandes efeitos, na medida em que o seu organismo “acostumou-se”
com esta condicao. Por isso, o desafio da prevencao e controle da doenca é conseguir que os
portadores entendam sua condicao de doente e participem ativamente deste processo, seja
evitando habitos de vida perigosos ou simplesmente aderindo ao tratamento proposto. Bem
como, antes mesmo do surgimento da doenca os habitos de vida negativos sejam controlados
ou eliminados.

A visao de que se deve esperar ficar doente para ser tratado deve eliminada da
sociedade, pois até mesmo os profissionais de saude, muitas vezes, por influéncia do sistema
que atende a doenca, termina por negligenciar o conhecimento cientifico e sua capacidade
de planejamento e gestao sobre sua propria saude.

Em relacao ao primeiro objetivo do trabalho, variados fatores de risco foram
identificados na populacao estudada. Quanto aos fatores considerados nao-modificaveis,
nota-se uma superioridade de individuos de etnia negra, mulheres e em idade jovem (abaixo
de 40 anos). Destes trés, apenas a cor da pele preocupa no que tange ao surgimento da HAS,
isto porque, apesar de um grande nimero de mulheres, a idade colabora para a prevencao da
doenca. Contudo, mais da metade dos entrevistados possuem pai €/ou mae hipertensa. Estes
fatores identificados nao podem ser evitados ou prevenidos. Porém, ha a necessidade de que
os profissionais compreendam suas caracteristicas genéticas e entendam que os demais
fatores de risco para a doenca encontram terreno fértil em seus organismos, numa proporcao
maior do que aqueles que nao os possuem.

Dos fatores de risco modificaveis, o estresse foi o0 mais encontrado como constante do
estilo de vida dos profissionais. Destes, um quarto do total referiu possuir um cotidiano
estressante. Em segundo lugar, o sedentarismo aparece com mais de 20,0%, valor proximo ao
da ma-alimentacdao declarada pelos profissionais militares. Estresse, sedentarismo e
alimentacao desequilibrada parece ser uma constante do cotidiano dos participantes. Apesar
de um grande nUimero de sedentarios e individuos que praticam uma dieta desregulada,
entretanto o percentual de obesos nao chegou a 10,0%.

O tabagismo foi declarado por 7,0% dos entrevistados, sendo a maior parcela de
individuos do sexo masculino. Muitos autores nao consideram o uso do tabaco como fator de
risco para a HAS e sim como um fator de prognostico para a doenca. Contudo, independente
do género, o uso do tabaco deve ser gradativa e repetidamente desestimulado por meio de
aconselhamentos e medidas terapéuticas de suporte especificas.

Considerando o género, entre as mulheres o uso de contraceptivos hormonais foi de
36,0%. Deste percentual, poucas mulheres consideram-se obesas e/ou fumavam
concomitantemente. Apesar disto, as alteracées hormonais no organismo de mulheres, que
fazem este tipo de tratamento, podem levar a um aumento no nimero de hipertensas de duas

a trés vezes em relacao as que nao utilizam o medicamento. Levando-se em consideracao que
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a idade desta populacao se encontrou em uma média de 31 anos, fica facil perceber que, se
medidas no sentido da interrupcao do uso de contraceptivos hormonais nao forem tomadas,
em alguns anos o indice de hipertensos nestas mulheres pode se elevar exponencialmente.

O acréscimo de sal nos alimentos nao foi indicado como um habito constante. Porém,
fica a divida em relacao a quantidade real de consumo de sal, pois conceitos de pouco, muito
e médio sao variaveis de pessoa para pessoa. Assim, estudos devem ser realizados no sentido
de se encontrar uma medida caseira que expresse realmente os valores permitidos para o
consumo.

O etilismo foi o fator de risco menos citado pelos sujeitos. Mas, assim como na medida
real de sal na alimentacao, fica a divida da quantidade real da ingestao de bebidas alcodlicas.

Os dados demonstram um estilo de vida perigoso, que além de contribuir para a
incidéncia de HAS pode estar ligado a inUmeras doencas cardiovasculares, como por exemplo,
o infarto agudo do miocardio e o AVE. Dessa forma, o estudo demonstrou que, se os estilos
de vida dos profissionais nao forem mudados, o aparecimento de HAS nesta populacao é quase
dado como certo.

Quanto ao segundo objetivo, considerando-se como ponto de corte uma PA acima de
140 / 90 mm Hg, os individuos que apresentavam niveis tencionais elevados encontrou-se uma
faixa de quase 18,0%. No Brasil, a HAS atinge uma parcela de 20% da populacao total. Ou seja,
os dados do estudo ratificam os indices nacionais para a HAS. Contudo, o que preocupa é a
presenca de muitos fatores de risco associados para a doenca.

De todos os entrevistados, metade referiu mais de cinco fatores de risco associados.
E a pratica clinica demonstra que, em individuos hipertensos dificilmente encontra-se apenas
um fator de risco presente. Portanto, os profissionais estudados necessitam de orientacoes
precisas sobre os aspectos nocivos da HAS. Essas orientacdes podem ser implementadas
através de programas de educacao em salde. A realizacao de palestras especificas sobre o
assunto, a distribuicao de panfletos explicativos, a criacdo de eventos regulares sobre
prevencao e controle da HAS e a monitorizacao freqiiente dos fatores de risco com énfase na
modificacao do estilo de vida, podem ser medidas que contribuirdo para a busca de uma
melhor qualidade de vida para os profissionais.

A contribuicdo da instituicdo Policia Militar e de seus sujeitos foram de
fundamental importancia para a realizacao e conclusao deste estudo. Acredita-se que o

trabalho subsidiara outros estudos na busca da prevencao e controle da HAS em trabalhadores.
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