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RESUMO

Objetivo: Avaliar o perfil de vida de pacientes com hipertensao arterial, levando
em consideracdes as condi¢bes socioecondmicas e estruturas fisicas e
psicobiolégicas. Método: Estudo descritivo-exploratério, de abordagem
quantitativa, com 40 pessoas portadoras de hipertensao arterial, cadastrados numa
unidade da Estratégia de Satide da Familia do municipio de Balsas, Maranhao. Os
dados foram obtidos por meio da aplicagio do questiondrio “Estilo de vida
fantastico” e questiondrio sociodemografico. Foi realizada andlise descritiva.
Resultados: Verificou-se que: 62,5% eram do sexo feminino e 37,5% do sexo
masculino, que se encontram na faixa etaria de 21 a 40 anos com 10%, 41 a 60 anos
com 42,5%, 61 a 80 anos com 35% e 81 a 100 anos com 12,5%. Os dominios que mais
necessitam de mudanga sdo Afeto, Nutricdo e Pressa. Conclusdo: O perfil dos
pacientes demonstrou que os mesmos influenciam na autoestima, na formacédo da
personalidade, nas relagdes familiares e sociais de cada pessoa.

Descritores: Hipertensao arterial; Qualidade de vida; Satude.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the life profile of patients with arterial hypertension, taking
into account socioeconomic conditions and physical and psychobiological
structures. Method: Descriptive-exploratory study, with a quantitative approach,
with 40 people with arterial hypertension, registered in a unit of the Family Health
Strategy in the municipality of Balsas, Maranhao. Data were obtained through the
application of the “Fantastic lifestyle” questionnaire and sociodemographic
questionnaire. Descriptive analysis was performed. Results: It was found that:
62.5% were female and 37.5% male, who are in the age group of 21 to 40 years old
with 10%, 41 to 60 years old with 42.5%, 61 80 years old with 35% and 81 to 100
years old with 12.5%. The domains that most need change are Affection, Nutrition
and Hurry. Conclusion: The profile of the patients demonstrated that they
influence self-esteem, personality formation, family and social relationships of each
person.

Descriptors: Arterial hypertension; Quality of life; Health.

RESUMEN

Objetivo: Objetivo: evaluar el perfil de vida de los pacientes con hipertensién arterial,
teniendo en cuenta las condiciones socioeconémicas y las estructuras fisicas y
psicobiolégicas. Método: Estudio descriptivo-exploratorio, con enfoque cuantitativo,
con 40 personas con hipertensién arterial, inscrito en una unidad de la Estrategia de
Salud Familiar en el municipio de Balsas, Maranhdo. Los datos se obtuvieron mediante
la aplicacién del cuestionario "Fantastic lifestyle" y el cuestionario sociodemogréfico. Se
realiz6 un andlisis descriptivo. Resultados: Se encontré que: 62.5% eran mujeres y 37.5%
hombres, que estan en el grupo de edad de 21 a 40 afios con 10%, 41 a 60 afios con 42.5%,
61 80 afios con 35% y 81 a 100 afios con 12.5%. Los dominios que mds necesitan cambios
son afecto, nutricién y prisa. Conclusion: el perfil de los pacientes demostré que
influyen en la autoestima, la formaciéon de la personalidad, las relaciones familiares y
sociales de cada persona.

Descriptores: Hipertension arterial; Calidad de vida; Salud.
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Introducao

As mudangas politicas, sociais, econdmicas e culturais ocorridas na
sociedade ao longo do tempo vém remodelando o jeito como as pessoas vivem.
Estas alteragdes ocasionam muitas vezes na falta de cuidado com a prépria
saude e ressoam na variacdo dos padrdes de adoecimento, que revelam as
Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) como um sério problema de
saude publica. Dentre as DCNT, a Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) se
destaca com um maior indice em todo o pais, causando um descontrole na
sociedade, acarretando assim vérios pacientes cronicos.!

A HAS trata-se de uma doenca com alta prevaléncia na populacdo geral
e que integra como um dos principais problemas de sadde publica.
Corresponde um tema que envolve muitos contrastes, pois o diagnéstico da
doenca esta fundado no procedimento simples e de baixo custo que é afericdo
da pressao arterial e a sua elevagdo traduz modificagdes em complexos
mecanismos de controle, sujeitos a influéncia de fatores genéticos e ambientais
ainda ndo plenamente elucidados.?

Por ser na maior parte do seu curso assintomatica, seu diagnostico e
tratamento sdo frequentemente negligenciados, somando-se a isso a baixa
adesdo, por parte do paciente, ao tratamento prescrito. Estes sdo os principais
fatores que determinam um controle muito baixo da HAS aos niveis
considerados normais em todo o mundo.3

Sabendo que ha um enorme desafio na adesido do controle da
hipertensdo, para garantir o sucesso do tratamento ha algumas medidas de
suma importancia que podem ser aderidas pelos pacientes com hipertensdo
como: alimentagao adequada, sobretudo quanto ao consumo de sal, controle do
peso, pratica de atividade fisica, corte do contato com tabagismo e do uso
excessivo de alcool. Vale ressaltar que a doenga tem o sedentarismo como o
principal fator no meio dos demais que serve para sua progressao.*

O presente estudo tem por objetivo avaliar o perfil de vida de pacientes
que tenham hipertensdo arterial, levando em consideracdes as condicOes
socioecondmicas e estruturas fisicas e psicobiolégicas, com as seguintes
questdes que o norteiam: Por que é preciso avaliar e analisar o perfil do
paciente portador de hipertensdao? Quais os fatores comportamentais que
influenciam na vida de um paciente com HAS?

E de suma importancia conhecer a qualidade de vida, como o paciente se
porta no seu dia a dia, para obter um resultado sucinto e eficaz. Essa realidade
molda-se a reafirmar a importancia do processo educativo para o autocuidado
da pessoa com HAS. O grande interesse nos perfis dos pacientes é almejar a
identificacdo dos conhecimentos e atitudes no cuidado com a satde entre os
mesmos para cuidarem da hipertensdo arterial, através de intervencdes de
cuidado interativo junto a pacientes e familiares no contexto terapéutico, a
partir do nivel de conhecimento e atitudes dos pacientes com hipertensdao, com
vistas ao desenvolvimento do processo de educagdo e de promogao da satide.

Método

Estudo do tipo descritivo-exploratério, com uma abordagem
quantitativa, que visou analisar o estilo de vida dos pacientes portadores de
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HAS, no municipio de Balsas, Maranhdo. A pesquisa foi realizada no periodo
de agosto a setembro de 2018, em uma unidade da Estratégia de Satde da
Familia do municipio.

Participaram da pesquisa 40 pessoas portadoras de HAS cadastrados na
unidade da regido. Os critérios de inclusdo foram: pacientes com histérico de
HAS, pessoas de ambos os sexos, maiores de 18 anos, e que sejam capazes de se
comunicar verbalmente, isto é lacidos e ndo portadores de desordens
cognitivas. O critério de exclusdo foi aqueles que ndo sdo capazes de se
comunicar e que ndo concordaram em participar da pesquisa.

Para a coleta de dados foram utilizados dois questiondrios: 1)
questiondrio sociodemogréfico composto por varidveis de sexo, faixa etdria,
estado civil, namero de filhos, escolaridade, ocupacao e classificagao de vida; e
2) o questionario “Estilo de Vida Fantastico”, que é composto por questdes
dispostas que se refere as questdes pertinentes sociodemograficas e aos habitos
e atitudes nos seguintes dominios: familia e amigos, atividade fisica, nutri¢do,
tabagismo e drogas, alcoolismo, sono, estresse, sexo seguro, tipo de
comportamento, introspeccao, trabalho e satisfagdo com a profissdo.>

Ap6s a aplicagdo dos instrumentos, foram criadas tabelas com os dados,
por meio de técnicas de estatisticas descritivas, tendo como ferramenta de
criacdo o software Excel® 2016. A andlise de dados sucedeu-se através da
abordagem metodolégica com caracteristica quantitativa, onde se apresentam
categorizadas por meio de tabelas, as quais expressam o perfil e estilo de vida
dos pacientes com hipertensao.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Universidade Estadual do Maranhao (UEMA), sob o numero de parecer
2.789.191.

Resultados e Discussao

Os dados sociodemogréficos dos 40 pacientes destacam 62,5% do sexo
feminino e 37,5% do sexo masculino, que se encontram na faixa etaria de 21 a 40
anos com 10%, 41 a 60 anos com 42,5% ,61 a 80 anos com 35% e 81 a 100 anos
com 12,5%.

Estudo refere que ao conhecer o perfil sociodemografico dos pacientes
com hipertensdo, do uso que fazem do servico de satide e das estratégias
terapéuticas que conhecem e utilizam, é uma estratégia importante para
direcionar intervengdes mais eficazes de controle da doenca.®

Ademais, baseando-se em estudo, houve semelhancas no estudo atual,
pois a prevaléncia de HAS no sexo feminino foi significativamente maior que
no sexo masculino. Este fato pode se dar devido que as mulheres procuram
mais os servicos de satide, aumentando suas chances de terem o diagnéstico de
HAS, além de que os homens muitas vezes descobrem que apresentam
hipertensdo somente apds sofrerem evento clinico grave, como infarto ou
acidente vascular encefalico, isso demonstra a necessidade de investimentos em
acOes publicas de satide para informacdo, prevencao, diagnostico e tratamento
da populacao, visando com isso a reduzir os agravos advindos da HAS.”

A politica de satide publica é oferecida para os dois géneros, mas a
realidade com maior extensdo e vulnerabilidade encontra-se nos homens,

especialmente nas doengas cronicas, porém por ser uma doenca genética esta
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ligada ao sexo o que discorda com o presente estudo, onde apresentam uma
porcentagem maior em mulheres.?

Referente a escolaridade dos pacientes entrevistados, os resultados
mostram que 32 pacientes estudaram de 0 a 05 anos representando 80 %, e 08
pacientes de 06 a 10 anos concluindo com 20%.

Estudo aponta resultados diferentes ao estudo atual, pois
aproximadamente metade dos pacientes com hipertensdo (49,6%) referiu ter
estudado até a 3? série do ensino fundamental, 42,6% mencionaram trabalho
remunerado e 45,9% foram enquadrados nas classes econdmicas D ou E.8

Adultos com menor indice de escolaridade (sem instrucdo ou ensino
fundamental incompleto) apresentaram a maior taxa de HA (31,1%). A
proporcao diminuiu naqueles que completam o ensino fundamental (16,7%),
mas, em relacdo as pessoas com superior completo, o indice foi 18,2%.°

Estudo referiu que a prevaléncia de HA referida na populagao de adultos
residentes nas capitais brasileiras e no Distrito Federal, e concluiram que essa
prevaléncia aumentou progressivamente com a idade e foi maior entre
mulheres e adultos de menor escolaridade (zero a oito anos de estudo).10

Outro dado apresentado foi que 35 dos 40 entrevistados, o que
corresponde a 85% das pessoas, disseram que quase nunca a familia e amigos
conversam com eles sobre as coisas que sdo importantes. No entanto cerca de 5
pessoas, ou seja, 15%, afirmaram que algumas vezes tem alguém para conversar
com eles.

Neste sentido também foram identificados em relacdo a receber e doar
afeto, cerca 87,5% correspondendo a 35 pessoas disseram que quase nunca
demonstram essas qualidades e 10% afirmaram que isso acontece em algumas
vezes, totalizando 4 pessoas. E 2,5% comentaram que acontece com relativa
frequéncia, ou seja, apenas uma pessoa.

Cumpre salientar que cada paciente precisa de suporte afetivo para
manter um equilibrio com a familia construindo um dos pilares desse suporte
possibilitando repartir as preocupacdes e esperancas, de modo que sua
participagdo possa trazer sentimentos de seguranca, conforto e confianca.!!

Ademais, a qualidade de vida do paciente abrange um nivel de
dificuldade, pois ndo apenas a satde fisica deve ser cuidada como também a
psicolégica e emocional, as quais sdo carregadas de subjetividade que abarcam
todo o ambiente em que o paciente se encontra inserido, tanto no ambito
familiar quanto com os amigos.’

Os dados atuais permitiram afirmar que 20 pessoas, correspondendo a
50% dos entrevistados, opinaram que sdo vigorosamente ativos pelo menos
durante 30min/dia, seja por meio de corrida, bicicleta ou outro método, ao
menos de uma vez por semana, e 8 pessoas com (20%) cerca de 1 -2 vezes por
semana. Outros participantes disseram que exercem atividades cerca de 3 vezes
por semana, resultando 5 pessoas com 12,5% dos entrevistados e 5% praticam
atividades fisicas cerca de 4 vezes por semana e, por fim, em relagdo ao tempo
de atividades de vigor apenas 5 pessoas praticam 5 ou mais vezes por semana,
em um percentual de 12,5%.

Ja a pesquisa em relacio algumas atividades como jardinagem,
caminhada e trabalho de casa, percebe-se que 8 pessoas praticam essas
atividades menos de 1 vez por semana (20%). E1 - 2 vezes por semana e 3 vezes
por semana apenas 2 pessoas praticam essas atividades, correspondendo a 5%.
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E 5 ou mais vezes por semana cerca de 28 pessoas em um total de 70% dos
entrevistados.

Estudo que abordou a relagdo aos fatores associados a adesdo
encontrados apds controle de varidveis de confusdo, a pratica regular de
atividade fisica mostrou-se mais prevalente no sexo masculino, concordando
com resultados de outros estudos.?

Salienta-se que a alta jornada de trabalho semanal das mulheres, que
inclui atividades domésticas, pode justificar esses achados. Vale lembrar que a
atividade fisica, além de colaborar para o controle da hipertensao, também
contribui para a melhora das condices fisicas e psicolégicas, o que extrapola
seus beneficios para além da prevencao de agravos cardiovasculares.!?

Dados de wuma pesquisa nacional apontam que individuos
insuficientemente ativos (adultos que ndo atingiram pelo menos 150 minutos
semanais de atividade fisica considerando o lazer, o trabalho e o deslocamento)
representaram 46,0% dos adultos, sendo o percentual significantemente maior
entre as mulheres (51,5%).13

Dessa maneira a pratica regular de exercicios fisicos torna-se uma
alternativa importante para a prevencdo e tratamento da HAS, alcancando
redugdes de pressdo arterial sistolica e diastélica de 6,9 e 4,9 mmHg
respectivamente.®

A respeito dos dados de nutricdo, como o uso uma dieta balanceada, 16
pacientes com hipertensao, correspondentes a 40% dos entrevistados dizem que
quase nunca se alimenta como deveria e 04 pessoas correspondentes a 10%
afirmam que algumas vezes comem o que é adequado a sua satde e 20
entrevistados com um percentual de 50% quase sempre se alimenta saudavel e
possui uma dieta balanceada.

Estudo constata que, a preferéncia por alimentos saudaveis pode estar
ligada a situacdes boas ou mas, sendo o ambiente familiar um dos principais
espacos para boas praticas alimentares, no cotidiano da familia, oportunizando
a introducao correta dos alimentos na infancia.l3

Aos entrevistados foram elencadas ainda se eles se alimentam em
excesso, sendo que aos que disseram que comem trés itens em excesso,
representa 03 pessoas com um percentual de 7,5% e dois itens, no total de 12
pessoas com um indice de 30%, apenas 01 item, cerca de 08 pessoas,
correspondendo 20% e a maioria dizem que ndo comem nenhum produto em
excesso, 17 pessoas afirmam isso com um indice de 42,5%.

Também foram questionados aos entrevistados se eles estao no intervalo
de quilos considerados saudéveis, com isso os dados permitem afirmar que
cerca de 8 pessoas estdo com 6 kg a mais do que o necessério, ou seja, com um
percentual de 20%. Com 4 kg, totalizando 14 pessoas com um indice de 35%. E
por fim, com 2 kg, percebe-se que a maioria dos entrevistados, cerca de 18
pessoas correspondendo a 45%, concordam que estdo com o quilo considerada
saudavel.

Sabe-se que, dentro das causas de hipertensao, o sedentarismo e os maus
habitos alimentares figuram um dos principais motivos de desenvolvimento de
pressdo alta. O excesso de consumo de sal na alimentacdo, a ingestdo de
comidas gordurosas e a falta de atividade fisica, contribuem para o
aparecimento de pressao alta.!4

Dentre os fatores de risco para doencas cardiovasculares, a obesidade e o
sedentarismo merecem destaque especial, pois o excesso de massa corporal é
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um fator predisponente para a hipertensdo, podendo ser responsavel por 20% a
30% dos casos; e 75% dos homens e 65% das mulheres apresentam hipertensao
diretamente atribuivel a sobrepeso e obesidade. O excesso de adiposidade
corporal e a inatividade fisica tém apresentado grande prevaléncia entre os
fatores de risco para doengas cardiovasculares.

Investigagdo com pessoas portadoras de hipertensdo cadastradas no
programa Hiperdia verificou que a restricdo de consumo de sal é o principal
artificio alimentar utilizado para o controle da hipertensao (63,0%), seguido da
redugao do consumo de gorduras (21,0%) e agtcar e doces (8,0%).8

Observaram-se opinides dos entrevistados em relagdo ao enfretamento
do uso de cigarros e drogas. Portanto, 04 pessoas disseram que consomem 1 a
10 cigarros por dia, com um percentual de 10%, em contra partida, 12 pessoas
afirmaram que ndo consumiram nenhum cigarro nos tltimos 06 meses, com um
indice de 30%. A pesquisa proporcionou identificar ainda que apenas 04
pessoas ndo consumiram nenhum cigarro no ano anterior, correspondendo a
10%. E dos 40 entrevistados, percebe-se que 20 deles, representando a metade,
disseram que nunca fumaram nenhum tipo de cigarro, com isso perfazendo um
total de 50%.

O tabagismo é considerado a principal causa previsivel de morte nos
paises desenvolvidos. O uso de tabaco geralmente se inicia na adolescéncia e
aproximadamente um terco dos fumantes tenta parar de fumar a cada ano,
porém menos de 10% conseguem. Transtornos de pais fumantes sdo preditores
de tabagismo precoce.!®

De acordo com a Organizacdo Mundial de Satde (OMS), 5,4 milhdes de
6bitos por ano sdo causadas por cancer de pulmdo, doencas cardiovasculares e
outras causas associadas ao tabagismo, sendo o mesmo o maior causador de
mortes prevenieis. Estudos demonstram que a reducao diaria do uso de cigarro
diminui o risco dessas doencas.1>

O tabagismo é um sério problema de satde publica, visto que
compromete o estado fisico e mental das pessoas, além de prejudicar o
desenvolvimento econdmico, social, educacional e ambiental. Em todo o mundo
ocorrem mobilizagdes a fim de conscientizar a populagdo a reduzir o uso de
cigarro.1®

A pesquisa demonstra ainda que os entrevistados, afirmaram que nunca
tiveram contato com drogas como maconha ou cocaina, totalizando assim, um
percentual de 100%. Os usudrios de drogas apresentam mais problemas
familiares do que aqueles que ndo consomem nenhuma substancia.”

Neste sentido, a pesquisa contribuiu ainda na identificagdo em relagdo
aos abusos de remédios e 08 pessoas, com um indice de 20% usam quase
diariamente. Dos entrevistados, apenas 4 pessoas com 10% recorrem aos
remédios com relativa frequéncia e 21 dos entrevistados disseram que quase
nunca recorrem aos remédios chegando a um percentual de 52,5% e por fim,
possui aqueles também que nunca usam remédios com exageros, no caso 7
pessoas correspondendo a um total de 17,5%.

Portanto, sabe-se que o consumo de varios medicamentos e a existéncia
de varias doencas concomitantes pode contribuir para um pior estado de satide
mental, levando o idoso a ser medicado com farmacos que ajudem a melhorar
os aspectos psicolégicos e comportamentais.'8

A pesquisa aprofunda no questionamento quando se pergunta sobre
ingestdo de bebidas que contém cafeina (café, chd ou “colas”). Apenas 02
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pessoas afirmam que consomem 3 a 6 vezes por dia em um total de 5%. E as
outras 1 a 2 vezes por dia em um total de 36 pessoas correspondendo a 90% dos
entrevistados. Contudo apenas 2 pessoas afirmaram que nunca ingeriram
bebidas que contém cafeina, com um total de 5%.

Outros dados apresentados buscou saber a respeito se as pessoas
consomem ou nado alcool. Com isso, constatou-se que 14 dos entrevistados
disseram ingerirem de 0 a 7 doses de alcool por semana, cerca de 35%, e 26
pessoas entrevistadas afirmaram que ndo bebem nenhum tipo de bebida
alcodlica, com um percentual de 65%.

Mas quando sdo questionados se bebem mais de quatro doses em uma
ocasido, 15 pessoas foram enfaticos ao afirmarem que 37,5% consomem
ocasionalmente e 25 pessoas entrevistadas disseram que nunca beberam, com
um percentual de 62,5%. E quando foram questionados a pergunta se dirigem
ap0s beberem, todos de forma unanime, afirmaram que nunca cometeram essa
infracdo com um total de 100%.

O alcool é classificado como uma droga licita comercializada de forma
legal com restri¢cdes para menores de 18 anos. O alcool é uma droga depressora
do Sistema Nervoso Central (SNC) e causa a diminui¢do da atividade global ou
de certos sistemas especificos do SNC. Como consequéncia dessa acdo, hd uma
tendéncia de reducao da atividade motora, da reatividade a dor e da ansiedade,
sendo comum um efeito euforizante inicial e, posteriormente, aumento da
sonoléncia. O padrao de consumo de alcool na populagdo brasileira é de 12,3%
das pessoas com idades entre 12 e 65 anos, cuja essas pessoas preenchem
critérios para a dependéncia do alcool e cerca de 75% ja beberam pelo menos
uma vez na vida.’®

O consumo elevado de bebidas alcodlicas aumenta a pressao arterial de
forma consistente. Meta-andalise de 2012, incluindo 16 estudos com 33.904
homens e 19.372 mulheres comparou a intensidade de consumo entre abstémios
e bebedores. Em mulheres, houve efeito protetor com dose inferior a 10g de
alcool/dia e risco de HAS com consumo de 30-40g de alcool/dia. Em homens, o
risco aumentado de HAS tornou-se consistente a partir de 31g de alcool/dia.®

Quando indagados a respeito do sono, cinto de seguranga, estresse e sexo
seguro, 16 pessoas responderam que em algumas vezes dormem bem e sentem-
se descansados, com um percentual de 40%. E os demais, 24 entrevistados,
disseram que quase sempre se sentem assim, gerando um percentual de 60%.
Deste modo, compreende-se que individuos com hipertensdo sao mais
propensos desenvolver distarbios emocionais, como ansiedade e depressao,
desencadeando alteragdes no sono, estando a hipertensdo fortemente
relacionada ao fator de risco para os disttrbios do sono.

A respeito se sdo capazes de lidar com o estresse do dia a dia, 12 pessoas
abordaram que somente em algumas vezes, correspondente a 30%. E a maioria
das pessoas com 70% dos entrevistados afirmaram que quase sempre sdao
capazes, em um total de 28 pessoas.

A HAS pode ser controlada em alguns casos, com tratamento ndo
farmacoloégico que inclui a restricio alimentar ricos em soédio, lipidios e
carboidratos simples; abandono do tabagismo e do consumo de bebidas
alcodlicas, controle do peso e do estresse, bem como a realizagdo de atividade
fisica e consumo aumentado da ingestdo de potassio, controle das
dislipidemias, suplementacao de célcio e magnésio e atividade anti-estresse.®
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Diante da problematica, foi questionado aos entrevistados sobre
relaxamento e desfrute do tempo de lazer, o que resultou em 10 pessoas
afirmarem que relaxam e desfrutam do lazer apenas em algumas vezes com
indice de 25%. E 30 pessoas afirmaram que quase sempre aproveitam o tempo
que possuem com um aproveitamento de 75%.

Contudo, os entrevistados foram indagados sobre a pratica do sexo
seguro, o que resultou em 08 pessoas disseram que quase nunca, com um
percentual de 20%. Outras 12 pessoas afirmaram que quase sempre praticam
com seguranga, gerando um indice de 30%. E por fim, 20 pessoas responderam
que nao mais tem esse cuidado com uma porcentagem de 50%.

A sexualidade se expressa em valores e comportamentos, como o desejo,
o prazer e a corporeidade, que sdo frequentemente relacionadas a qualidade de
vida. Considerando que, segundo a OMS a boa expressao da sexualidade
depende da satide vista de uma forma ampla, podendo-se afirmar que satde,
qualidade de vida e funcdo sexual estdo intimamente relacionadas. Nesse
contexto, a expressao da sexualidade, contribui decisivamente para a qualidade
e a longevidade das relacdes afetivas.!

Acerca dos tipos de comportamentos que as pessoas apresentam, o
primeiro questionamento foi a respeito se as pessoas aparentam sempre
estarem com pressa. Cerca de 28 pessoas, confirmaram que quase nunca isso
acontece, gerando um percentual de 70%. E outros 08 disseram que isso
acontece em algumas vezes, tendo assim uma porcentagem de 20%. E por fim,
04 pessoas afirmaram que quase sempre estdo apressados correspondendo a
10%.

Verificou-se que, quando questionados se sentem raiva e hostilidade, 04
dos entrevistados salientaram que em algumas vezes se sentem assim, gerando
assim um indice de 10%. E outros 36 individuos entrevistados quase nunca tem
sentimentos de raiva, com um percentual de 90% dos entrevistados.

Os fatores de estresse psicossocial e a reatividade do sistema nervoso
simpatico concomitante podem desempenhar um papel na hipertensado arterial
ao longo do tempo como podem também emogdes como: desamparo, raiva,
ansiedade e depressdo. Ademais, o estressa afetando a pressdo arterial faz com
que haja um aumento da frequéncia cardiaca e da forca contratil do coragéo,
assim como da resisténcia periférica, aumentando o risco da doenca arterial
coronariana.?0-21

Quanto aos resultados sobre introspecgdo, 27 dos entrevistados, que
corresponde a 67,5 %, pensam quase sempre de forma positiva e otimista, 30 %
algumas vezes e 2,5% quase nunca. Em relagdo a se sentir tenso e desapontado
90% relatam que quase sempre, e 10% algumas vezes.

E na ultima variavel, foi obtido que 32 pessoas relatam que quase nunca
se sentem tristes e deprimidos, o equivalente a 80%, onde apenas 05 pessoas
(12,5 %) algumas vezes e 03 pessoas (7,5% ), quase sempre.

Estudo revela que o paciente apresenta humor deprimido a maior parte
do dia quase todos os dias, acentuada diminuicdo do interesse por coisas que
antes lhes trariam prazer, perda ou ganho de peso (mais que 5% do peso
corporal em um més), insonia ou hipersonia constante, fadiga didria,
sentimento de inutilidade ou culpa, dificuldade de concentracdo e indecisdo
quase sempre, pensamentos recorrentes de morte.?

A soma de sentimentos provoca uma ruptura com o cotidiano do sujeito,
pois acaba lhe causando muita dor e dificuldade para as realizagdes das tarefas
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didrias de maneira satisfatéria, afetando assim sua vida pessoal e profissional.?

A Hipertensao Arterial Sistémica acaba por constituir-se em um dos
maiores problemas e desafios da satide publica mundial, pela sua prevaléncia e
por poder ser modificada pela adogdo de um estilo de vida mais saudavel, sob a
6tica que a informacdo tem o poder de mudar padrdes previamente ja
estabelecidos e na formacdo de novos habitos. Nao obstante dentre as
limitacGes deste estudo, esteja o fato de entrevistar apenas pessoas de uma
unidade. Sugere-se a partir dai que mais estudos com outras metodologias
sejam realizados para estabelecer esta associacdo entre a causa e o efeito.

Consideracoes Finais

O presente estudo proporcionou tracar o perfil dos pacientes com
hipertensdo tanto no aspecto social quanto fisico e mental, demonstrando que
os mesmos influenciam na autoestima, na formacdo da personalidade, nas
relagdes familiares e sociais de cada pessoa.

Com base nos resultados apresentados, a hipertensdao arterial é mais
comum em pessoas do sexo feminino e com idade acima de 40 anos, e com
representacdo de 80% inferior a 06 anos de escolaridade, estes pacientes por
falta de informagdes ou orientagdes corretas correspondem a populacdo mais
afetada pela doenga. Foi verificado também que a alimentagdo ndo adequada é
um importante fator de risco para as doengas cardiovasculares, onde houve
valor significante quanto a uma dieta balanceada.

Nessa perspectiva, o primeiro passo é a educacdo em satde na tentativa
de desenvolver e estimular o processo de mudanca de habitos e transformacédo
no modo de viver. Essa atividade deve ser realizada de forma continua por
meio de agdes individualizadas, e elaboradas para atender as necessidades
especificas de cada paciente, de modo a serem mantidas ao longo do tempo,
assim como, desenvolver trabalhos em grupos pela equipe multiprofissional, de
pacientes e equipes de satude, os quais podem ser tuteis para a troca de
informacoes, favorecendo o esclarecimento de duvidas e atenuando no estilo de
vida.
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