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RESUMO
A hipertensdo arterial ¢ uma das principais causas de morte em todo o mundo, e pode resultar da reducio ou auséncia do tdnus
muscular esquelético. Objetivou-se identificar aspectos epidemiolégicos da hipertensdo arterial em pessoas com deficiéncia fisica e o
conhecimento desses individuos acerca do controle dos fatores de risco para hipertensao arterial. Participaram 40 pessoas com deficiéncia
fisica. Utilizou-se um questionario abordando fatores de risco para hipertensao arterial. Os dados foram analisados a luz de multireferenciais.
Detectou-se 30% com sobrepeso ou obesidade; 75% com PA inferior ou igual a 120/80 mmHg; 25% hipertensos e 20% hipertensos de
estagio I. Os sujeitos desconhecem os riscos para hipertensdo. Seus hdbitos e estilo de vida oferecem riscos a satide. Conclue-se que a
hipertensdo em pessoas com deficiéncia fisica alcanca maior gravidade e representa um desafio aos profissionais de satide, pois o
controle desse agravo imprescinde da adesdo do paciente ao tratamento.
Descritores: Estilo de vida; Fatores de risco; Hipertensdo.

ABSTRACT

The hypertension is one of the main causes of death all over the world and may result in the reduction or absence of the skeletal muscular
tone. The aim was to identify the epidemiologic aspects of hypertension in physical disabled people and the knowledge of these individuals
about the control of the risk factors to the hypertension. Took part 40 physically handicapped. It was used a Questionnaire approaching,
the risk factors to hypertension. The data were analized to the light of multireferecials. It was detected 30% were with overweight or
obesity; 75% with BP inferior or equal to 120/80 mmhg. And 25% hypertensive and 20% Hypertensive of stage I. The individuals do not
know about the risks to hypertension. Their habits and life style offer risks to health. The hypertension in physically impaired people
reaches a higher seriousness and it represents a challenge to health professionals, because the control of this injury it is indispensible the
adhesion of the pacient to the treatment.

Descriptors: Life Style; Risk Factors; Hypertension.

RESUMEN

La hipertension arterial es una de las principales causas de muerte en todo el mundo y puede resultar de la reduccién o ausencia del
tonos muscular esquelético. Se ha objetivado identificar aspectos epidemiolégicos de la hipertension arterial en personas con deficiencia
fisica y el conocimiento de esos individuos acerca del control de los factores de riesgo para la hipertension arterial. Participaron 40
personas con ficiencia fisica. Se utilizo un cuestionario abordando factores de riesgo para hipertension arterial. Los datos fueron analizados
bajo la orientacion de multireferenciales. Se detecto 30% con peso elevado o obesidad; 75% con PA inferior o igual a 120/80 mmHg;
25% hipertensos y 20% hipertensos de nivel . Los sujetos desconocen los riesgos para hipertension. Sus hébitos y estilo de vida ofrecen
riesgos a la salud. La hipertension en personas con deficiencia fisica alcanza mayor gravedad y representa un desafio a los profesionales
de salud, pues para el control de ese agravo es imprescindible la adhesion de los pacientes al tratamiento.

Descriptores: Estilo de Vida; Factores de Riesgo; Hipertension.

*Extraido da pesquisa “Prevaléncia de hipertensao arterial em pessoas com mobilidade fisica prejudicada”, vinculada ao Programa Institucional de Bolsas de
Iniciago Cientifica PIBIC/Cnpo/UEPB- Cota 2005-2006.
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INTRODUCAO

A morbi-mortalidade decorrente da Hipertensdo Arterial
Sistémica (HAS) constitui-se um problema grave de satide piblica
qQue afeta a todos os paises. No Brasil, essa patologia é um dos
fatores que preocupam os gestores de satde, pois as doengas do
sistema cardiocirculatério e a ocorréncia de novos casos implicam
maiores gastos do governo com o Sistema Unico de Sadde-SUS.

A HAS tem uma prevaléncia de 10% do niimero de casos j4
existentes. Contudo, esse registro oficial é uma estimativa. Logo,
ndo espelha a realidade epidemiolégica acerca da prevaléncia da
HAS, pois os estudos acerca da epidemiologia desse agravo, bem
como de fatores de risco cardiovasculares, sdo insipientes o que
dificulta o conhecimento da prevaléncia e da dimensdo do problema
na realidade brasileira®.

Para o Ministério da Salde, o pafs tem 17 milhdes de pessoas
com HAS. Dentre essas pessoas, 35% tem 40 anos e mais e estima-
se que 4% das criancas e dos adolescentes seja hipertensa. O
governo reconhece o baixo indice de controle dessa patologia,
devido a sua evolugdo, em principio, assintomética, ao diagnéstico
e tratamento, por vezes, negligenciado e a baixa adesdo dos
pacientes ao tratamento prescrito. Entretanto, é de suma
importancia a detecgdo e tratamento precoce dessa patologia para
minimizar as doencas do tipo: cerébro vascular, arterial coronariana,
arterial periférica, renal cronica e insuficiéncia cardiaca®.

Para além das limitagdes dos dados oficiais, autores chamam a
atencdo para a necessidade de pesquisas em enfermagem enfocando
a temdtica “hipertensdo arterial” e de se repensar a utilizacdo de
modelos tedricos aplicados aos cuidados dos pacientes®. Esses
modelos precisam ter uma estrutura interdisciplinar, em que os
profissionais tenham responsabilidades rigorosamente divididas, de
modo que a abrangéncia das agdes assegure a passagem da teoria
a prética.

Na maioria dos casos, desconhece-se a causa da hipertensao
arterial. Entretanto, os cientistas ja asseguram que existem varios
fatores que podem estar associados a elevacdo da pressao arterial.
Dentre as causas de hipertensdo citam-se: pré-disposi¢ao genética,
etnia, idade, sexo, excesso de massa corpérea, sedentarismo,
ingestdo elevada de sédio, lcool, uso de anticoncepcionais, fumo,
estresse emocional, envelhecimento e dieta rica em gorduras. O
estilo de vida e a classe socioeconémica do individuo, também,
tem relagdo com a hipertensdo®®. E a reducdo ou auséncia do
tonus muscular esquelético, tal como acontece com as pessoas
com uma deficiéncia fisica.

AParaibatem 271. 591 pessoas com algum tipo de deficiéncia
fisica. Destas, 30.000 pessoas residem em Campina Grande-PB®.
Aquelas pessoas com deficiéncia nos membros inferiores
apresentam maior nimero de fatores de risco para hipertensao
arterial, devido se tornarem sedentérios e aumentarem de peso, o
que favorece ainda mais o desenvolvimento de doencas do aparelho
cardiovascular. E comum que ap6s a fase de reabilitacdo esses
individuos permanecam apresentando enfraquecimento musculo-
esquelético, forca e resisténcia diminuidas, enfraquecimentos
neuromuscular, intolerdncia a atividade fisica, dentre outros®.

Atribui-se o diagnéstico de enfermagem ‘mobilidade fisica
prejudicada” as pessoas com limitagdo no movimento independente
e voluntério do corpo, ou de uma ou mais extremidades, com

movimentos ndo-coordenados ou aos trancos e instabilidade
postural durante a execugdo de atividades da vida diaria”.

A articulagdo do diagnéstico “mobilidade fisica prejudicada”
com as causas de hipertensdo arterial motivou a inferéncia dos
seguintes pressupostos: o estilo de vida das pessoas com deficiéncia
fisica, comprometendo os membros inferiores, possibilita a elevagio
da pressdo arterial; as pessoas com deficiéncia fisica que sdo
hipertensas desconhecem essa condicdo, fato que contribui para a
prevaléncia dessa patologia no ambito desse segmento social.

Considerada a magnitude da hipertensdo arterial, cujas
conseqiiéncias se refletem na morbimortalidade, na atencdo de
urgéncia pré-hospitalar e hospitalar, e na assisténcia especializada
de saide e reabilitacdo do individuo, objetivou-se identificar os
aspectos epidemioldgicos relacionados com a hipertensao arterial
em pessoas com deficiéncia fisica que residem no municipio de
Campina Grande-PB; os hdbitos de satide relacionados aos fatores
de risco para hipertensdo em pessoas com deficiéncia fisica que
estejam em reabilitagdo fisioterdpica e para aquelas que ja estejam
reabilitadas; e identificar o conhecimento desses individuos em
relacdo a importancia do controle dos fatores de risco para a
hipertensao arterial.

REFERENCIAL TEORICO

O Ministério da Satde desenvolveu o Caderno de Atencdo Basica
n° |5 que preconiza a abordagem multiprofissional no tratamento
da hipertensdpo arterial e enfatiza a relevancia da acao
interdisciplinar para a prevengdo e controle do Diabetes Mellitus e
da Hipertensdo Arterial Sistémica. A equipe multiprofissional minima
deve ser composta por médico, enfermeiro, auxiliar de enfermagem,
agente comunitdrio de salde, além de priorizar a inser¢do de
nutricionista, assistente social, psicélogo, odontélogo e professor
de educago fisica®.

Cada um desses profissionais tem as suas competéncias
estabelecidas, devendo atuar de forma integrada, desenvolvendo
agdes destinadas a prevencdo de risco cardiovascular, a prevencio
primdria e ao atendimento as pessoas com hipertensdo arterial ou
com diabetes mellitus. A atuacdo da equipe é regulamentada pela
Portaria n® 648, de 28 de marco de 2006, que aprova a Politica
Nacional de Atengdo Basica e inclui o Programa Sadde da Familia
como uma das instituicdes prestadora desse tipo de assisténcia.

Em se tratando do enfermeiro, compete a esse profissional a
capacitagdo dos auxiliares de enfermagem, proceder a consulta de
enfermagem para identificacdo dos fatores de risco e de controle
da hipertensdo arterial sistémica através de tratamento ndo-
medicamento, da adesdo ao tratamento, de possiveis intercorréncias
ao tratamento. E, quando necessario, proceder ao encaminhamento
do paciente para o médico®.

No caso especifico dos pacientes hipertensos, compete ao
enfermeiro desenvolver a¢des educativas, individuais ou em grupo,
com esses pacientes; desenvolver, junto aos demais profissionais
da equipe, estratégias que estimulem os pacientes a aderirem ao
tratamento; solicitar exames minimos, estabelecidos em consensos
e considerados necessarios pelo médico da equipe; repetir a
medicacdo daqueles pacientes em tratamento e sem
intercorréncias'?.

Também ¢é da competéncia do enfermeiro o encaminhamento,
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para consulta mensal com o médico, daqueles pacientes ndo
aderentes ao tratamento e daqueles que apresentem dificil controle
da hipertensao arterial sistémica, ou apresentem lesdes em 6rgaos-
alvo ou co-morbidade. O encaminhamento para consulta trimestral
com o médico, indicado para aqueles pacientes Que, mesmo tendo
os niveis pressoricos controlados, apresentem lesdes em rgaos-
alvo ou co-morbidades. E o encaminhamento para a consulta
semestral para os pacientes com hipertensdo arterial sistémica
controlada e sem lesoes de drgaos-alvo ou co-morbidades®.

METODOLOGIA

Estudo descritivo, de corte transversal, realizado no periodo de
01 de agosto de 2005 a 30 de Julho de 2006, em uma Clinica de
Fisioterapia a Qual deu-se o pseud6nimo “Clinica Renascer” e numa
instituicdo Que emprega pessoas com deficiéncia fisica que recebeu
o pseudonimo “Empresa Esperanga”, ambas situadas no municipio
de Campina Grande-PB.

A amostra foi composta por 20 pessoas com deficiéncia fisica
em reabilitagdo na Clinica Renascer e 20 pessoas que trabalharam
na Empresa Esperanga durante o periodo da coleta. Utilizou-se
um questiondrio com questdes objetivas e subjetivas abordando as
seguintes varidveis: condicdo sécio-econdmica, medidas
antropométricas, hipertensdo arterial, tabagismo, alcoolismo,
hébitos, estilo de vida e percep¢do de sadde.

A verificacdo das medidas de pressdo arterial foi realizada com
o participante sentado. As pressdes arteriais sistolica (PAS) e
diastélica (PAD) foram medidas por método auscultatério,
utilizando-se esfigmomandmetro aneréide (Tycos), estando o
participante em repouso.

A medida da PA foi verificada em um dos bragos, enquanto o
outro continuou ciclando. Os critérios de determinagdo da PAS e
PAD foram o 1° e o 5° som de Korotkoff, respectivamente. Ou
seja: para a pressdo sistélica foi considerada a primeira percepgao
de som e para a diastélica o desaparecimento completo do som
cardiaco. Foi considerado hipertenso o individuo que apresentou
PA diastélica > 90 mmHg e/ou PA sistélica > 140 mmHg.

O peso foi mensurado utilizando-se uma balanca antropométrica,
estando os participantes livres de sapatos e roupas pesadas. O
peso foi registrado em quilogramas de tal modo que as fracdes
foram aproximadas para valores inteiros. A mensuragdo da altura
foi realizada com antropémetro, registrando-se o valor em
centimetros, sendo as fragdes aproximadas para centimetros inteiros.

Para o calculo do IMC foi utilizado o seguinte parametro:
proporgao do peso em quilogramas pela altura do individuo elevada
ao quadrado, em unidade de metro; esse célculo pode ser
simplificado pela férmula IMC= P/ H®, onde P é o peso e H a
altura da pessoa examinada®.

Cada participante foi submetido a um interrogatdrio utilizando-
se todas as questoes formuladas no questionario. E a trés sessoes
posteriores, agendadas para o 5°, 10° e 15°dias ap6s o primeiro
contato, para mensuracdo da PA. Os dados foram tratados através
da estatistica descritiva e analisados a luz de multireferenciais.

O projeto de pesauisa foi submetido a um Comité de Etica em
Pesquisa sendo aprovado em 21/09/2005 (protocolo n°.
0081.0.133.000.05). Cada participante foi esclarecido acerca dos
objetivos, dos riscos e beneficios da pesquisa e assinou o Termo

de Consentimento Livre e Esclarecido. Os participantes tiveram
assegurado o direito a privacidade, ao sigilo e a retirar-se da
investigacdo em qualquer momento do estudo sem qualquer 6nus
para a sua assisténcia.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Perfil Sociodemografico

Dentre os 40 participantes, identificou-se: 52,5% do sexo
masculino e 47,5% do sexo feminino; 25% homens e 20% mulheres
na faixa etdria de 25 a 35 anos; 20% homens e 15% mulheres, de
36 a 45 anos; e 7,5% homens e 12,5% mulheres com 46 anos e
mais.

Em relagdo ao grau de instrugdo, 5% homens e 10% mulheres
ndo contam anos de estudo; 27,5% homens e 27,5% mulheres
tém o nivel médio incompleto; 20% homens e 7,5% mulheres
completaram o nivel médio; e 2,5% mulheres tém curso
universitdrio.

A respeito da renda citada pelos homens, 40% deles recebem
de | a 2 saldrios minimos; 10%, de 3 a 4 saldrios minimos e 2,5%,
de 5 a 6 saldrios minimos. Tratando-se das mulheres, 37,5%
afirmaram receber de | a 2 saldrios minimos; 2,5% informaram
receber de 3 a 4 saldrios minimos; e 7,5%, recebem de 5 a 6
saldrios minimos.

No concernente as causas de mobilidade fisica prejudicada,
foram relatadas as seguintes: acidente vascular cerebral 40%;
acidente automobilistico 15%; vitimas de assalto com disparo de
arma de fogo 5%; artrose 5%; artrite 5%; neuropatia periférica
10%; patologia da coluna 20% e iatrogenia médica 10%.

Observou-se que 77,5%, somando-se homens e mulheres,
sobrevivem com uma renda de um a dois saldrios minimos. Essa
renda corresponde a soma dos saldrios de todas as pessoas que
residem em um mesmo lar. H4 familias com um ndmero
consideravelmente grande de pessoas para compartilharem de uma
renda pequena e, até, insuficiente para suprir as despesas com as
necessidades bdsicas.

Na maioria dos casos, a renda ndo permite a aquisicdo de
materiais Que necessitam como oOrteses, proteses e determinados
medicamentos Que ndo sdo fornecidos pelas unidades bésicas de
salde (SIC). Essa situacdo se constitui um problema de sadde
publica, pois 80% dos participantes desse estudo tomam algum
tipo de medicagdo.

Medidas Antropométricas dos Sujeitos

Na Clinica renascer, no concernente a massa corporal, detectou-
se 5% homens abaixo do peso; 40% homens e 25% mulheres com
peso normal; 5% homens e 12,5% mulheres com risco para
sobrepeso; e 2,5% homem e 10% mulheres obesos. E na Empresa
Esperanca, 55% homens e 38% mulheres com peso normal. E 7%
de mulheres obesas.

Estudos demonstram que a obesidade é um fator de risco para
a ocorréncia de doenga isquémica coronariana e morte stbita,
especialmente em homens abaixo de 50 anos. Nos individuos
obesos hd uma predisposicdo para a hipertensdo devido a
hiperinsulinemia decorrente da resisténcia a insulina presente em
individuos obesos, principalmente naqueles que apresentam excesso
de gordura na regjdo do tronco. A agdo da hiperinsulinemia consiste
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em ativacdo do sistema nervoso simpético e reabsorcdo tubular de
sddio, o que contribui para aumentar a resisténcia vascular periférica
e a pressao arterial?.

Os cientistas ndo explicam com muita clareza os mecanismos
pelos quais a gordura abdominal se associa a aumentos da
prevaléncia de hipertensdo arterial. Mas, explicam que a gordura
visceral pode mediar a elevagdo da pressdo arterial devido a redugao
da natriurese. Para esses estudiosos, a maior retencdo de sédio
seria provocada por ativagdo do sistema renina - angiotensina, por
ativacdo do sistema nervoso auténomo simpdtico e ainda por
alteragdes da hemodinamica intra-renal, conseqiiente a compressao
da medula renal®.

Os Niveis de Pressao Arterial dos Sujeitos

Quando da mensuragdo da PA, detectou-se: 75% dos
participantes com PA inferior ou igual a 120/80 mmHg. E 25%
hipertensos. Desses (ltimos, 5% estdo na faixa limitrofe para
hipertensdo arterial, com uma pressdo normal-alta, ou seja: pressdo
sistélica de 130 a 139 mmHg ou diastélica de 85 a 90 mmHg; e
20% hipertensos de estdgio I, com pressdo sistélicade 140a 159
ou diastdlica de 90 a 99 mmHg®. O percentual de hipertensos
refere-se a participantes dos dois campos de estudo.

Ao comparar os niveis pressoricos dos participantes hipertensos,
detectou-se que a média dos valores da pressdo arterial sistdlica e
diastélica foi semelhante nos dois subgrupos estudados. A elevacdo
dos valores da PA esteve associada ao aumento do IMC e a
mobilidade fisica prejudicada.

Os individuos hipertensos fazem uso de Captopril e
Hidroclorotiazida e, até entdo, desconheciam que essas drogas
possuem interagdo com nutrientes e Que a interagdo tanto pode
ser benéfica como pode causar prejuizos ao organismo. Também
desconheciam os maleficios de determinados hdbitos alimentares,
tém o hdbito de ingestdo didria de cloreto de sédio, frituras e
massas. E desconsideram o controle dietético para manutengdo da
sadde.

Comparando-se as diretrizes assistenciais estabelecidas na
Politica Nacional de Atencéo Basica para o controle da hipertensdo
arterial e do diabetes mellitus com as informacdes dos participantes
desse estudo, pode-se inferir Que esses participantes necessitam
de uma abordagem terapéutica Que prime pela educagdo em sadde
de modo a orientd-los para a assuncdo de modificagdes no estilo
de vida e para a adesdo ao tratamento anti-hipertensivo, de modo
a prevenir as complicagdes decorrentes dos niveis pressoricos
elevados.

E mister afirmar que a hipertensdo se mostra claramente
relacionada 4 obesidade, impondo um risco consideravel para
acidente vascular cerebral e desenvolvimento de quadro de
insuficiéncia cardfaca congestiva. Os individuos na faixa limitrofe
sdo vulneraveis a complicagdes cardiovasculares, tais como acidente
vascular encefélico, insuficiéncia cardfaca e/ou renal e cardiopatia
isquémica, riscos estes Que aumentam paralelamente ao aumento
da pressao arterial®.

No que se refere a prevencdo de comportamento de riscos
cardiovasculares, os autores consultados recomendam cuidados
qQue precisam ser incorporados as atividades cotidianas, desde a
fase precoce da vida, para evitar o sedentarismo, os hdbitos
alimentares inadequados, a obesidade, o tabagismo e o etilismo.

Estima-se que a adocdo de uma dieta saudével e a prética de
exercicios fisicos favorece o emagrecimento que tem se mostrado
como uma das medidas mais eficazes para a reducdo e o controle
da hipertensdo e evitacdo dos maleficios que a hipertensdo causa
ao organismo®.

A relevancia desses cuidados se confirma tanto na presenca de
doenca como na sua auséncia. Desse modo, a educacio em salde
precisa encampar as condigdes socio-econdmicas da populagdo
assistida levando informacgoes relacionadas com o acesso ao ensino,
as condigdes dignas de habitacdo, lazer e recreagdo, transporte,
acesso a servicos de salde, dentre outros para que individuos,
familias e comunidades se instumentem para buscar e conquistar
o seu direito a sadde e a cidadania.

Ao considerar Que a maioria da populagdo brasileira convive
com a pobreza e as més condigdes de vida, e a magnitude dos
aspectos epidemiolégicos da hipertensdo afirma-se a necessidade
de programas de rastreamento continuo visando tratamento ou
intervencdo efetiva para os pacientes identificados através dessa
estratégia, e o tratamento precoce, para a obtengdo de melhores
desfechos do que o tratamento tardio. Convém frizar Que o Brasil
ja realizou uma Campanha Nacional de Deteccdo e Controle da
Hipertensao Arterial no periodo 2001-2003"°.

Essa campanha, denominada Plano de Reorganizagdo da
Atengdo a Hipertensdo Arterial e ao Diabetes Mellitus, mobilizou
a populacio, facilitou o acesso a informacdo, identificou individuos
suspeitos de serem hipertensos e estimulou a confirmagédo
diagnéstica. Entretanto, a adesdo dos municipios e da populacdo
a campanha foi baixa, o Que requer um processo sistemdtico Que
garanta a continuidade desta estratégia a luz de novos
conhecimentos cientificos e em prol de resultados mais favoraveis''?.

O que dizem os sujeitos sobre habitos, estilo de vida e

percepgoes de satide

No que se refere as atividades da vida diaria e aos habitos de
salde, todos os participantes assistidos na Clinica Renascer sdo
cadeirantes. Queixaram-se por ndo mais poderem desempenhar
as tarefas cotidianas devido 4 deficiéncia fisica que hoje apresentam.

Os homens disseram sentir falta do trabalho, do convivio com
os amigos e de freqiientar os lugares aonde antes podiam ir, quando
tinham a “liberdade” de movimentos livres. Agora, eles ndo sentem
mais desejo de sair de casa por dependerem de alguém que tenha
boa vontade para os transportarem.

As mulheres também se Queixaram Que hd muitas atividades do
lar e da vida social Que ndo podem mais realizar. E citaram que
ndo tém mais oportunidade de emprego no mercado de trabalho
para manterem a sua independéncia financeira e ajudarem nas
despesas da familia.

Em se tratando da influéncia das condicdes intervenientes no
estado de saude das mulheres, elas relataram que a situagio
econdmica lhes causa preocupagdes e até crises depressivas,
fazendo-se necessario tomar medicages controladas para combater
o agravo do sistema emocional. Esse fato remete ao pensamento
acerca de que as doengas ou agravos ndo transmissiveis interferem
nos habitos e estilo de vida das pessoas desencadeando outros
maleficios ue danificam a sua qualidade de vida devido aos aspectos
limitantes, as consequiéncias do tratamento e o sofrimento Que causam
a pessoa acometida e, por conseqiiéncia, a todo o nicleo familiar.
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O relato dessas mulheres traz um elemento importante para a
abordagem das crises hipertensivas ? quando da avaliacdo de uma
pessoa com histéria de elevacdo da pressdo arterial, é preciso diferenciar
uma situacdo clinica de urgéncia daquela considerada de emergéncia,
além de atentar para aqueles casos em que a elevagdo dos valores
pressoricos decorre de algum evento emocional doloroso ou
desconfortavel".

Todos os participantes do estudo negaram tabagismo e etilismo,
mas, afirmaram a ingesta indiscriminada de sédio e desconhecer a
co-relagdo pessoa com deficiéncia fisica-obesidade-sedentarismo-
problemas cardiocirculatérios. E afirmaram dificuldade de acesso
ao sistema de satde.

Aliteratura estudada deixa clara a relagdo causal entre o aumento
de sédio dietético, avaliado pela excre¢do urindria, e hipertensdo
arterial em diferentes populagdes. Contudo, os autores relatam
qQue existe dificuldade em se avaliar a ingesta de sddio. Isso porque
¢ possivel a subestimagdo da quantidade de sédio ingerida, e porque
a tabela de composicdo de alimentos utilizada nessa avaliagio pode
variar muito de um pais para o outro de modo que preparagdes
regionais e os produtos industrializados produzidos internamente
podem ndo estar inseridos nessa tabela. Também porque os seres
humanos apresentam diferentes graus de sensibilidade ao sédio
de modo que alguns individuos excretam maiores quantidades de
sédio sem um aumento na pressdo arterial e outros ndo. Assim
sendo, os autores sugerem o exame da excre¢do urindria de 24h
tendo em vista Que 95% do sddio ingerido ¢ excretado na urina®.

No tocante ao desconhecimento, pelos participantes desse
estudo, da co-relacdo pessoa com deficiéncia fisica-obesidade-
sedentarismo-problemas cardiocirculatérios os resultados do estudo
demonstram como ¢ preciso Que os profissionais de satide
aprendam a trabalhar em equipe multiprofissional, a valorizar a
intersetorialidade e a dimensdo holistica dos usudrios do sistema
de satde para poder lhes dispensar melhor assisténcia, além de
educa-los para o auto-cuidado.

Em se tratando da dificuldade de acesso, o assunto ¢
preocupante, pois as barreiras enfrentadas na utilizagdo de servigos
e os aspectos comportamentais de ndo valorizacdo da demanda
espontanea de cuidados curativos ou preventivos sdo fatores que
podem influenciar na prevaléncia de complicacdes de érgaos-alvo
da hipertensao arterial.

Também € preocupante porque o grupo de individuos com risco
para doencas cardiovasculares muitas vezes ndo é objeto dos
programas de sadde e, portanto, ndo produz a maioria dos casos
de doenca registrados, visto Que é um grupo numericamente bem
menor Que o dos individuos de baixo risco. Disso resulta a
necessidade de uma cobertura expressiva de individuos com risco
para doencas cardiovasculares para se observar modificagdo
significativa no perfil epidemiolégico'?.

Outrossim, convém considerar ue o estilo de vida desempenha
papel fundamental na determinacdo do nivel de PA e na prevaléncia
da hipertensdo nos individuos e populagdes. E senso comum que,
dentre os varios fatores relacionados com o estilo de vida, alguns
j4 referidos nesse texto influenciam diretamente os niveis
pressoricos, tanto numa dimensdo individual como numa
populacional, a exemplo da gordura corporal em excesso, do
consumo de alcool, da atividade fisica e da qualidade da dieta.

Ao buscar a prética de exercicios como um fator benéfico para

o estilo de vida e a prevengdo e/ou controle dos niveis presséricos,
detectou-se que os homens que trabalham na Empresa Esperanca
praticam esporte no final de semana jogando futebol de saldo. J4
as mulheres, que também trabalham nessa instituigdo, ndo praticam
esportes e ndo exercem qQualquer tipo de atividade que previna o
excesso de peso e, conseqiientemente, a hipertensao arterial.

Esses resultados s3o condizentes com aqueles de estudos em
qQue os autores afirmam que, na populacdo urbana brasileira, a
prevaléncia do sedentarismo ¢ da ordem de até 56% nas mulheres
e 37% nos homens''?). Para além do sedentarismo, os participantes
desse estudo sdo pessoas com uma deficiéncia fisica Que atinge os
membros inferiores, fato que reduz ou impede a pratica de exercicios
e, conseqiientemente, prejudica o desempenho organico e as
adaptagdes autondmicas e hemodindmicas que influenciam o
sistema cardiovascular.

Ao tomar por base que o exercicio fisico desencadeia efeitos
fisiolégicos, a exemplo do aumento no débito cardiaco, da
redistribuicdo no fluxo sanguineo e da elevacdo da perfusdo
circulatéria para os misculos em atividade. E que esses efeitos
provocam discreta reducdo dos niveis tensionais, especialmente
nos hipertensos"? pode-se afirmar que o sedentarismo constitui-
se importante fator de risco para a ocorréncia de maior taxa de
eventos cardiovasculares e de mortalidade em individuos com baixo
nivel de condicionamento fisico, como € o caso das pessoas com
deficiéncia fisica.

De acordo com a literatura estudada, as pessoas hipertensas
precisam de exercicio fisico regular e sob orientagdo médica. Os
exercicios devem ser de intensidade moderada, de trés a seis vezes
por semana, em sessdes de 30 a 60 minutos de duracdo, realizados
com freqiiéncia cardiaca entre 60% e 80% da maxima ou entre
50% e 70% do consumo maximo de oxigénio'?).

Ao considerar que o volume de exercicio requerido para os
individuos hipertensos, mesmo sendo relativamente pequeno, pode
reduzir a sua pressdo arterial, considera-se que as pessoas com
mobilidade fisica prejudicada podem submeter-se a um programa
de exercicios fisicos orientados que beneficie o seu desempenho
organico e hemodinamico.

Em se tratando dos habitos de salde e das atividades da vida
didria, uma possibilidade de lazer e de pratica educativa em satide
para as pessoas com deficiéncia consiste no uso de recursos lidicos
dado que eles estimulam habitos saudaveis em qualquer fase da
vida, pois tendem a promover distanciamento da realidade, estimular
a auto-expressao dos participantes, proporcionar relaxamento das
tensdes, entretenimento e elevagdo da auto-estima’'®.

Ao utilizar recursos lddicos pode-se disponibilizar material bem
escrito e de facil compreensdo objetivando a satisfacdo dos
educandos e o desenvolvimento de atitudes e habilidades que
propiciem o entendimento do auto-cuidado como instrumento
influenciador do padrao de satide. O alcance desse objetivo poderd
contribuir para a adesdo ao tratamento, a redugdo do uso dos
servigos e dos custos com a satide!"?.

CONCLUSAO E RECOMENDAGOES
Os dados dessa investigacdo confirmam resultados de outros

estudos Que mostram a importéncia da obesidade e do sedentarismo
no desenvolvimento dos fatores de risco cardiovascular. E
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demonstram que os fatores de riscos estdo presentes tanto no
grupo de participantes cadeirantes como naqueles de pessoas com
mobilidade fisica prejudicada, mas que conseguem deambular.

Nesse estudo, o percentual de pessoas com deficiéncia fisica, e
qQue sdo hipertensas, é preocupante e se reveste de relevancia
quando considerado o desconhecimento dos participantes acerca
dos riscos da hipertensdo arterial sem controle, a inobservancia de
estilo de vida e hdbitos de satide preventivos de sobrepeso ou
obesidade, fatores estes desencadeantes de processo hipertensivo
e das suas complicagdes, e tendo-se em vista a condicdo auto-
limitante dessas pessoas para a pratica de exercicios.

Os resultados desse estudo deixam patente a necessidade dos
enfermeiros desenvolverem acdes educativas que encampem as
especificidades das necessidades das pessoas com deficiéncia fisica
no que diz respeito a suporte emocional, promocéo de exercicios,
aumento da auto-estima e do sistema de apoio, a transformacao
dos hébitos e estilo de vida, a adogdo de alimentagdo saudével e a
uma prética de exercicios fisicos compativeis com a sua condicdo
organica. Também deixam patente a necessidade de agdes de
enfermagem direcionadas a educagdo dos clientes hipertensos
visando a adesdo ao tratamento como modo de obter respostas
adaptativas aos agravos cardiocirculatérios Que porventura existam.

Consideradas as necessidades afetadas dos participantes desse
estudo, sugere-se que os profissionais de sadde reforcem as
orientagdes pertinentes ao tratamento da hipertensdo arterial e

criem oportunidade para que os pacientes expressem suas dividas
e anseios. E, com esse intento, é preciso utilizar material educativo
relacionado com as necessidades de cada paciente, certificando-
se que as informagdes foram compreendidas.

Sugere-se que as equipes de salde desenvolvam atividades
educativas que reforcem a observancia de consumo didrio de, no
méximo, 5g de sal por pessoa; informem sobre quais os alimentos
devem ser evitados devido serem ricos em sddio; que ao utilizar
adogantes deve-se preferir aqueles a base de aspartame porque
ndo contém soédio. Que, além de encaminhamento dos pacientes
obesos ou com sobrepeso para tratamento com a nutricionista, se
oriente as pessoas com mobilidade fisica prejudicada, respeitando-
se as excegdes, para a pratica de exercicios leves pelo menos cinco
vezes por semana.

Outrossim, que se desestimule a pratica do tabagismo e do
alcoolismo refor¢ando os efeitos adversos dessa prética para o
sistema cardio-pulmonar. E, ao fornecer os medicamentos
prescritos, Que se oriente o paciente acerca da importancia da
adesdo ao tratamento da hipertenséo arterial.

Por fim, sugere-se a realizagdo de novas pesquisas envolvendo
o estado de sadde das pessoas com deficiéncia fisica, enfocando
n3o somente as causas Que as levam a ter déficit de mobilidade,
mas averiguando, concomitantemente, as dificuldades do acesso
as unidades de saide e sua satisfagdo em relacdo aos programas
de promocéo da salide e reabilitagdo bio-psico-socio-espiritual.
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