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Resumo

A hipertensio arterial sistémica (HAS) representa grave problema de saide. Como ha
uma relagio direta do estilo de vida com os fatores de risco para a HAS, este estudo bus-
cou identificar e classificar os niveis presséricos de trabalhadores em feiras ambulantes,
cadastrados em uma unidade de Estratégia de Saide da Familia (ESF) de uma cidade do
estremo sul da Bahia, para identificar os fatores de risco no estilo de vida do grupo que
favoregam o aparecimento da HAS. O método usado foi de cardter descritivo quantiqua-
litativo no qual foram abordadas 59 pessoas. Os resultados apontaram fatores de risco para
HAS em grande parte do grupo e pressio sanguinea acima dos indices recomendados.
Concluiu-se que para o grupo é necessdria uma sensibiliza¢do para mudanca de habitos
de vida em decorréncia dos riscos que a HAS pode causar.

Palavras-chave: Hipertensdo; Estilo de Vida; Fatores de Risco.

ABSTRACT
Systemic arterial hypertension (SAH) is a severe health problem. As there is a direct
relation with lifestyle and risk factors for SAH, this study sought to understand and
classify the pressure levels of workers in traveling fairs, enrolled in a unit of the Family
Health Strategy (FHS) of a city of extreme south of Bahia, to identify risk factors in the
lifestyle group favor the onset of SAH. The method used had descriptive, quantitative and
qualitative character in which 59 people were approached. The results showed risk factors
for hypertension in a large part of the group and blood pressure above the recommended
rates. Was concluded that is required the group a awareness to change lifestyle habits as a
result of the risks that hypertension could cause.
Keywords: Hypertension; Lifestyle; Risk Factors.
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1INTRODUCAO

Segundo a Organizag¢io Mundial da Sadde (OMS), o perfil sanitirio
mundial estd se alterando rapidamente, especialmente nos paises em de-
senvolvimento. Os conhecimentos sobre a natureza das doengas cronicas
ndo transmissiveis, sua ocorréncia, seus fatores de risco e populagdes sob
risco também estdo em transformag¢io (OMS,2005).

A hipertensio arterial (HA) é uma doenga cronica nio transmissivel,
caracterizada por niveis elevados e sustentados de pressio arterial, conside-
rada multifatorial pois estd associada a diversos fatores de risco classificados
como modificiveis ou nao modificdveis. Dentre os riscos modificaveis estio
a obesidade, etilismo, tabagismo, sedentarismo, alimentac¢ao entre outros, e
ndo modificdveis sdo o sexo, raga, idade, hereditariedade. E um dos graves
problemas de satide publica pois tem uma alta prevaléncia e pouco controle
sendo um dos principais fatores desencadeantes do acidente vascular cere-
bral e infarto agudo do miocérdio.

Denominada doenga silenciosa, quando aparecem os sintomas a
hipertensio arterial ji fez comprometimentos importantes, e em estado
avancado causa alteracbes funcionais e/ou estruturais dos érgios-alvo (co-
ragio, cérebro, rins e vasos sanguineos) e alteragées metabdlicas, com con-
sequente aumento do risco de eventos cardiovasculares fatais e nao-fatais
(DBHA, 2010).

A hipertensdo arterial é, atualmente, o problema de saide publica
mais comum nos paises desenvolvidos sendo considerada problema de sau-
de mundial por sua magnitude, risco e dificuldades no seu controle.

A mortalidade por doenga cardiovascular aumenta progressivamente
com a elevagdo da pressdo arterial sendo responsével por cerca de 20% de
todas as mortes em individuos acima de 30 anos. Segundo o Ministério da
Saude, ocorreram 962.931 mortes em individuos com mais de 30 anos no
ano de 2009. As doengas isquémicas do coragio foram responsiveis por
95.449 mortes e as doengas cerebrovasculares por 97.860 mortes. As causas
cardiovasculares atribuiveis a aterosclerose foram responséveis por 193.309
mortes (MANSUR & FAVARATO, 2012).

A classifica¢do da hipertensdo arterial vem se diversificando nas trés
dltimas décadas. E considerada alta, a pressio arterial com niveis iguais ou
superiores a 140 mmHg de pressio sistélica e/ ou 90 mmHg de diastdlica,
em pelo menos duas aferi¢oes subsequentes, obtidas em dias diferentes ou
em condi¢do de repouso e ambiente tranquilo em individuos que néo fa-
zem uso de medicamentos anti-hipertensivo (BRASIL, 2006a).

Em 95% dos casos, a causa da hipertensao arterial sistémica é desco-
nhecida, sendo chamada de primaria ou essencial, quando ocorre aumento
da rigidez das paredes arteriais e a heranga genética pode contribuir para o
aparecimento da doenca em 70% dos casos. Nos quadros com inicio stbito
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e grave ou em faixas etdrias incomuns (antes dos 30 e apds os 50 anos de
idade), auséncia de histéria familiar, controle dificil e resistente a terapia
medicamentosa, picos tensionais graves e frequentes sio sugestivos de cau-
sa secunddrias de HAS (BRASIL, 2006a).

O Ministério da Saude, em consondncia com as atuais politicas de
promogio e protecio a saude, tem na Estratégia de Saide da Familia a
vinculagio do usudrio a uma equipe multidisciplinar, que trabalha na pers-
pectiva da integralidade dos cuidados, o que favorece a promogio da satide,
realizacbes de a¢des educativas individuais e coletivas, visando maior ade-
sdo as acoes de controle da pressdo arterial e manutengio da qualidade de
vida dos usudrios e suas familias (SAITO, 2008).

O cuidado e tratamento das pessoas acometidas pela HAS tem como
base imediata mudangas no modo de viver. A equipe de saide deve orientar
o usudrio sobre a manutengdo da pressdo arterial em pardmetros normais,
realizacdo de consultas médicas, de enfermagem e de outras especialidades
quando necessdrio, adesdo ao tratamento medicamentoso prescrito e mu-
dancas de hdbitos de vida (controle de peso, padrio alimentar adequado,
reducido do consumo de sal, elimina¢io do fumo, moderac¢do no consumo de
bebidas alcodlicas, priticas de exercicios fisico sem associagdo ao trabalho
didrio, controle do estresse psicossomdtico, estimulo a atividades educativas
e de lazer individuais e em grupo), participacio em atividades que melhorem
a capacidade mental e a interagio social desses individuos ao meio social em

que vivem.(SOCIEDADES BRASILEIRAS DE CARDIOLOGIA, DE
HIPERTENSAO, DE NEFROLOGIA, 2006.; BRASIL, 2009).

Com o intuito de melhorar o acesso as informagdes sobre o acompa-
nhamento da populagio hipertensa no ambito da atengio bdsica de sadde
foi criado o Sistema de Cadastramento e Acompanhamento de Hiper-
tensos e Diabéticos (HIPERDIA), que fornecendo informagées sobre o
estado de saide dos usudrios permite o planejamento e avalia¢do de agdes
de sadde local, melhorando a qualidade de vida e a redugdo do custo social.

Este estudo buscou conhecer e classificar os niveis presséricos de tra-
balhadores em feiras ambulantes, cadastrados em uma unidade de Estra-
tégia de Satde da Familia (ESF) e identificar os habitos relacionados aos
fatores de risco para hipertensio arterial, em individuos com esta patologia.

A escolha desta categoria de trabalhadores se deu pela importancia
que tem a feira livre para o bairro e regido e também pelas peculiaridades
dessa populagio.

O feirante é um trabalhador do mercado informal, geralmente traba-
lha por conta prépria e em familia, ¢ comum numa mesma barraca traba-
lhar pai, mae, filhos.

As feiras livres sdo locais muito movimentados e barulhentos. O co-
mércio de ofertas se dd pela garganta do feirante que sempre tem uma
rima, um refrdo ou parédia para chamar a atengfo sobre sua barraca. Esta
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profissio ¢ tdo antiga quanto a necessidade do homem de troca de produtos
para sua sobrevivéncia.

Segundo Holtz (2009), a origem das feiras e dos feirantes foi um fe-
noémeno natural pela necessidade homem de se ter um local onde pudesse
expor varias mercadorias diferentes para serem trocadas. Com as sobras de
uns e faltas de outros iniciou-se o intercAmbio de mercadorias. O comércio
das especiarias do oriente, na idade média, estimulou a oficializa¢do das
feiras. As autoridades da época ofereciam beneficios aos feirantes em rela-
¢do aos impostos e a seguranca, para que instalassem feiras em suas regioes
porque elas provocavam um grande fluxo dos recursos do préprio local.

As feiras livres funcionam no municipio de Sdo Paulo desde meados
do século XVII quando foi oficializado para venda, em 1687, “géneros da
terra, hortalica e peixe, no Terreiro da Misericérdia” (SAO PAULO, s/d).

No Brasil as feiras livres estdo presentes em todas as cidades, sendo
mais do que um local de compras e vendas mas também onde se pode en-
contrar os amigos e sentir o prazeroso calor do relacionamento humano.

2METODOLOGIA

O estudo foi embasado nas normas de pesquisa descritiva com abor-
dagem quantiqualitativa. Para Gil (2006) a pesquisa descritiva se presta
para estudar caracteristicas de grupo: distribui¢do por idade, sexo, proce-
déncia, niveis de escolaridade, etc.

A pesquisa quantiqualitativa primeiramente quantifica os dados para
depois analisd-los através de caracteristicas mais amplas do contexto do
problema.

Os dados foram colhidos através de questiondrio que abordou as ca-
racteristicas demograficas do grupo, histérico familiar, fatores de risco para
HAS, e ao final valores presséricos mensurados de acordo com as normas
de aferi¢do de pressio arterial da VI Diretrizes Brasileira de Hipertensio
Arterial (2010).

Os sujeitos da pesquisa foram 59 feirantes ambulantes, usudrios ca-
dastrados a Estratégia de Satde da Familia de um bairro de Teixeira de
Freitas, Bahia. A primeira etapa do estudo foi o levantamento das fichas A
de cadastramento das familias avaliando os dados idade e ocupagio.

Os participantes foram selecionados nos meses de margo e abril de
2013, e a amostra final foi de 59 usudrios que satisfizeram os critérios de
inclusdo: feirantes ambulantes, maiores de 20 anos, cadastrados na Unida-
de de Estratégia da Familia e que trabalhavam na mesma drea de adscri¢do
da unidade de satide. Este grupo populacional foi escolhido, por ser a feira
livre do bairro um tradicional ponto de comércio ambulante e esta popu-
lagdo muitas vezes, em decorréncia do trabalho, ndo procura a unidade de
ESF para agdes preventivas e de controle da satude.
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Uma segunda selecio foi feita apés a aferigio dos dados presséricos e
a classificagdo dos hipertensos.

Os dados coletados foram analisados e agrupados em duas catego-
rias. A primeira apresenta os dados sobre os fatores de risco nao modifi-
céveis: sexo, raca, idade, hereditariedade. A segunda categoria apresenta os
dados sobre os fatores de risco modificiveis: obesidade, etilismo, tabagismo,
sedentarismo, padrio alimentar.

Os dados presséricos foram avaliados de acordo com as VI Diretrizes
Brasileiras de Hipertensio Arterial (DBHA, 2010) e classificados confor-
me a Tabela 1.

Tabela 1: Classificagio da pressio arterial segundo os valores da pressdo arterial
sistélica e da pressdo diastdlica, segundo as VI Diretrizes Brasileiras de Hiperten-
sdo Arterial

Classif. Pressdo Arterial Pressdo Arterial Sistolica Pressdo Arterial Diastolica
(mmHg) (mmHg)
Otima <120 <80
Normal <130 <85
Limitrofe 130 a 139 85 a 89
Estagio 1 140 a 159 90 a 99
Estagio 2 160 a 179 100 a 109
Estagio 3 >180 >110
Hlpertqnsao sistolica > 140 <90
isolada
Fonte: VI DBHA (2010, p. 8)
3 RESULTADOS E DISCUSSAO

O grupo estudado composto de 59 feirantes, 33 (55,9%) eram do
sexo masculino e 26 (44,1%) do sexo feminino, com idade minima de 20
anos.

Tabela 2: Distribui¢io dos feirantes de acordo com género e faixa etdria

Faixa etaria Homem Mulher
20a29 3 5,1% 7 11,8%
30a39 6 10,2% 6 10,2%
40 a 49 9 15,2% 8 13,6%
50 a59 7 11,8% 3 5,1%
60 a 69 6 10,2% 2 3,4%
70 ou + 2 3,4% 0
TOTAL 33 55,9% 26 44,1%

Fonte: Dados primdrios da pesquisa
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Neste universo de 59 individuos foram identificados 21 (35,5%) por-
tadores de hipertensio arterial, destes 13 (61,9%) pertenciam ao género
masculino.

Jardim et al. (2007) em seu estudo sobre hipertensio em pacientes
atendidos em um ambulatério universitirio encontrou prevaléncia de HA
maior entre homens a partir da faixa etdria de 18 a 29 anos aumentando
progressivamente naqueles acima de 60 anos.

Em estudos semelhantes, Boaventura e Guandalini (2007) observa-
ram uma maior incidéncia de HA em participantes do género feminino,
justificando este dado com a possibilidade de maior disponibilidade de
tempo das mulheres para procurar os servigos de satde.

De acordo com a VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensio Arterial,
os 21 hipertensos foram classificados dentro dos estigios 1,2 e 3. No es-
tigio um foram encontradas 12 pessoas (57,2%), no estigio dois 7 pessoas
(33,3%) e no estégio trés 2 pessoas (9,5%).

Todos os usudrios classificados nos estigios 2 e 3 tinham mais de 40
anos. Segundo Lolio et al. (1993), a HAS tem maior frequéncia de diag-
néstico quanto maior a idade do cliente. O processo demogrifico de enve-
lhecimento da populagio brasileira aumentou a incidéncia e prevaléncia de
doengas cronico-degenerativas entre elas as cardiovasculares (IBGE, 2011).

Grifico 1: Classificagio dos hipertensos segundo as
VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensio Arterial

2,10%

m Estagiol

7:33% M Estagio?

12;57% Estagio3

Fonte: Dados primérios da pesquisa

O fator hereditariedade apareceu em 16 sujeitos, correspondendo a
71,6% da populagio de hipertensos estudada. De acordo com as VI Dire-
trizes Brasileiras de HA (2010, p.3), “A contribuicio de fatores genéticos
para a génese da HAS estd bem estabelecida na populagio. Porém, nio
existem, até o momento, variantes genéticas que, possam ser utilizadas para
predizer o risco individual de se desenvolver HAS.” O risco de desenvolver
doenca coronariana ¢ alto se tiver familiares préximos que desenvolveram
a doenca antes dos 55 anos.
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A raga ou etnia foi autodefinida pela cor da pele em branca, parda ou
mulata, preta ou negra, amarela e indigena, conforme oficialmente usado
nos censos demogrificos do pais (IBGE, 2011). Assim a varidvel cor da
pele apresentou 14 (66,7%) individuos da cor parda, 6 (28,5%) da cor preta
e 1 (4,8%) da cor branca. A maior incidéncia da cor parda esta relacionada
com a forte miscigenagdo da populagio baiana.

As principais caracteristicas socioecondomicas da amostra foram as
seguintes: 11 (52,4%) tinham o ensino fundamental incompleto, 7 (33,3%)
ensino fundamental completo, 2 (9,5%) tinham cursado o ensino médio e
1 (4,7%) ¢ analfabeto; a renda familiar foi classificada em menor ou igual a
um saldrio minimo 4 (19,1%), entre dois e trés saldrios minimos 11 (52,4%)
e 6 (28,5%) superior a trés salirios minimos. As casas de moradia sdo de
tijolos, com energia elétrica, 4gua encanada e coleta de lixo.

Os fatores de risco modificdveis avaliados foram: obesidade, etilismo,
tabagismo, sedentarismo e padrdo alimentar. A obesidade foi avaliada de
acordo com a classifica¢do do indice de massa corpérea (IMC) preconizado
pela OPS/OMS (2009). Todos os sujeitos estavam com algum grau de obe-
sidade: 8 (38,1%) foram classificados como sobrepeso ou pré-obesidade, 9
(42,9%) obesidade grau I e 4 (19%) obesidade grau II. “O excesso de peso
se associa com maior prevaléncia de HAS desde idades jovens. Na vida
adulta, mesmo entre individuos fisicamente ativos, incremento de 2,4 kg/
m2 no IMC acarreta maior risco de desenvolver hipertensio” (VI DBHA,
2010. p.2). Quanto ao tabagismo 12 (57,1%) ndo fumam, 9 (42,9%) fu-
mam ou jd fumaram. Os efeitos do tabagismo sio maléficos em curto e
longo prazo para a satide, provoca risco aumentado para doenga coronaria-
na, sendo importante causa modificivel de morte. O tabagismo “colabora
para o efeito adverso da terapéutica de redugio dos lipides séricos e induz
resisténcias ao efeito de drogas anti-hipertensivas” (CBHA, 1999, p. 268).

O uso de bebida alcodlica é um dado dificil de ser avaliado porque
cada um interpreta o “beber socialmente” de maneira diferente, no estudo
8 (38,1%) declararam ndo fazer uso de nenhuma bebida alcodlica e 13
(61,9%) bebem socialmente.

A Sociedade Brasileira de Cardiologia preconiza: aos hipertensos do
sexo masculino que fazem uso de bebidas alcodlicas é aconselhivel que o
consumo nio ultrapasse 30ml de etanol/dia e, em relacdo as mulheres e
individuos de baixo peso a ingestdo alcodlica ndo deve ultrapassar a 15 ml
de etanol/dia (CBHA, 1999).

A pritica de atividades fisicas regularmente reduz a pressio arterial, di-
minui o peso corporal, tem agdo coadjuvante no tratamento das dislipidemias,
do abandono do tabagismo e do controle do estresse. E um fator importante
na prevencio da hipertensio para os individuos normotensos (CBHA, 1999).

A avaliagdo do grupo apresentou uma caracteristica peculiar, todos afir-
maram que trabalhar como feirante jd é uma grande atividade fisica. Além do
esforco laboral, 14 (66,6%) praticam atividade fisica com regularidade.
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A atividade fisica, por defini¢do, pode ser considerada qualquer mo-
vimento corporal produzido pela musculatura esquelética que resulte em
aumento do gasto energético como caminhar, lavar roupa, subir escadas,
entre outras. Entretanto, para que os beneficios a saide sejam alcancados
ha necessidade que essa atividade seja realizada de forma sistematica, regu-
lar, gerando estimulo suficiente para melhora do condicionamento cardio-
vascular MATOS; MENEGHELO, 2010).

Estimativas nacionais apontam para um alto indice de sedentarismo
na populagdo brasileira. Os seres humanos sio preparados para ser fisica-
mente ativos. A atividade fisica regular e frequente, além de prevenir o so-
brepeso e a obesidade, ¢ também benéfica para a saide mental e emocional
(BRASIL, 2006b).

Os habitos e préticas alimentares foram avaliados através do nimero
de refei¢oes didrias, tipo de gordura utilizada na preparac¢io das refei¢oes,
consumo de sal e massa, quantidade de 4gua ingerida diariamente.

Os feirantes comecam seu trabalho pela madrugada com a monta-
gem das barracas, atendem a clientela até 12 horas quando iniciam o pro-
cesso de desmontagem. Durante suas atividades beliscam muito pois a feira
¢ um local convidativo para quebra de regras alimentares.

Os horirios de refei¢do também ndo seguem um padrio determina-
do devido a jornada de trabalho, 7 (33,3%) trazem marmita de casa e almo-
¢am em torno de dez horas da manha os demais fazem pequenas refeicoes
nos bares e lanchonetes adjacentes do local da feira, s6 almogando depois
das 14 horas quando retornam a casa.

O ntimero de refei¢oes didrias variou entre duas e cinco, sendo que 10
pessoas (47,6%) disseram fazer quatro refeicées/ dia. Todos os pesquisados
usam 6leo vegetal de soja no preparo dos alimentos apesar de 13 (62%) re-
latarem predile¢io pelo consumo de carne gordurosa. O macarrio faz parte
da dieta didria juntamente com o feijdo e arroz; 3 (14,3%) fazem controle no
uso do sal de cozinha e todos bebem menos de dois litros de dgua por dia.

De acordo com Brasil (2006b) as pessoas devem ingerir no minimo
dois litros de dgua por dia (seis a oito copos) preferencialmente entre as
refei¢oes. Essa quantidade pode variar de acordo com a atividade fisica e
com a temperatura ambiente. Quanto ao sal, um consumo maior que seis
gramas por dia é uma causa importante da hipertensio arterial, acidente
vascular cerebral e cincer de estdbmago.

4 CONSIDERACOES FINAIS

Diante dos dados analisados e discutidos é necessdrio aumentar o

grau de conhecimento da populagio sobre a importancia do controle da

ipertensao arterial. Os principios de acessibilidade e resolubilidade devem
hipert terial. Os p piosd bilidad lubilidade d
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estar garantidos aos hipertensos cadastrados na ESF para que possam ser
atendidos na integralidade de suas necessidades.

A consulta médica e/ou de enfermagem e a dispensa de firmacos
anti-hipertensivos nio garantem o controle nem as possiveis complicagoes
decorrentes da hipertensao arterial. Por ser uma doen¢a multifatorial tor-
na-se necessario orientacdes voltadas para vérios objetivos o que é possivel
através da atua¢io de uma equipe multiprofissional.

Apesar do surgimento da HA estar relacionado a fatores de risco nio
modificdveis- idade, sexo, raga, hereditariedade- a prevencio e o controle
da doenga podem ser feitos com mudanga nos hébitos de vida incluindo
alimentacao saudavel, pratica de exercicio fisico, controle de peso, consumo
moderado de bebida alcodlica, o ndo uso do tabaco. Para que isto acontega é
necessdrio a implementagdo da educagio em saide para desenvolver e esti-
mular o processo de mudanca de hédbitos e transformagio no modo de viver.

Mudar estilo de vida ¢ uma tarefa dificil e quase sempre é acompa-
nhada de muita resisténcia, por isso as pessoas nao conseguem fazer mu-
dangas significativas e manté-las por muito tempo.

As acoes educativas devem ser realizadas de forma continua, indivi-
dual e em grupo. As a¢des individuais objetivam atender as necessidades
especificas de cada cliente, as coletivas visam o grupo operativo, os familia-
res e a comunidade.

Neste estudo percebeu-se que os fatores de risco modificaveis sio os
principais agravantes da hipertensio arterial e que o profissional de satde
deve por em pritica seu papel de educador na condugio a adesdo as con-
dutas de controle do agravo e preventivas das doencas cardiovasculares e
cerebrovasculares.
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