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RESUMO

A hipertensdo arterial assume altos valores em relacdo a prevaléncia, sendo uma doenga cronica que apresenta
elevado custo social, pois € um dos mais importantes fatores de risco para o desenvolvimento de doencas cardio-
vasculares. O objetivo deste trabalho foi caracterizar os pacientes hipertensos atendidos em uma farmacia comuni-
tdria no municipio de Sdo Benedito (CE), identificando idade, género, habitos de vida, cor, escolaridade, estado ci-
vil, comorbidades. A metodologia utilizada foi a entrevista, com aplicacdo de questionario. A amostra constou de
102 pacientes. Os resultados deste estudo apontam para uma maior prevaléncia de hipertensdo arterial sistémica
em pessoas com idade superior a 50 anos. O sexo mais acometido foi o masculino (56,86%), e a cor branca
(36,27%). Os 59,8% dos entrevistados sdo casados e 32,35% possuiam até o ensino fundamental completo. Consta-
tou-se, ainda, que os pacientes ndo tém em sua maioria habitos alcoolistas (42,15%), ndo fumam (37,25%), e pos-
suem habitos de vida pouco saudaveis, alimentando-se com comidas salgadas e condimentadas (80,39%) e ndo
praticando atividade fisica (68%). Em relagdo as comorbidades 38,23% apresentavam gastrite e 27,45% eram porta-
dores de Diabetes mellitus. Os resultados deste estudo contribuiram de forma significativa para um olhar mais re-
flexivo a respeito da pessoa hipertensa, contribuindo para uma reflexao sobre a realidade dos problemas da hiper-
tensdo na cidade de S3o Benedito/CE.

Palavras-chave: Hipertensao. Epidemiologia. Farmdcia Comunitaria.

ABSTRACT

Hypertension has a high prevalence rate, being a chronic disease with high medical and social costs, as it is one of
the most important risk factors for developing cardiovascular disease. The objective of this study was to character-
ize the hypertensive patients seen in a community pharmacy in Sdo Benedito (EC), identifying age, gender, lifestyle,
skin color, education, marital status, comorbidities. The methodology used was the interview with questionnaire
completion. The sample consisted of 102 patients. The results of this study point to a higher prevalence of hyper-
tension in people over the age of 50 years. The most affected were male (58%), and the white ethnicity (36%). 61%
of respondents are married and 76% had even finished elementary school. It found also that patients have mostly
alcoholic habits (58%), do not smoke (63%), and have unhealthy lifestyle habits, feeding with savory and spicy
foods (81%) and not practicing physical activity (68%). Regarding the comorbidities 38% had gastritis and 28%
suffered from Diabetes mellitus.
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INTRODUCAO

O envelhecimento humano inevitavelmente traz repercussées de ordem financeira e politica
para os servicos de saude, pois, junto ao aumento da expectativa de vida, tem-se o aumento da preva-
Iéncia de morbidades cronico-degenerativas, em que se destaca a Hipertensao Arterial Sistémica (HAS),

considerada atualmente como a principal morbidade em idosos. Este conjunto de fatores, envelheci-

A HAS é responsavel por aproximadamente 25% da etiologia da cardiopatia isquémica e por 40%
dos acidentes vasculares cerebrais, sendo a exclusiva causa da cardiopatia hipertensiva, o que pode levar
a insuficiéncia cardiaca. Da mesma forma essa condigao altera as fungdes renais normais, podendo pro-
mover em conjunto com outros fatores a insuficiéncia renal cronica. E responsavel, ainda, por cerca de

40% dos casos de aposentadoria precoce e absenteismo ao trabalho (FUCHS, 2013; CARLOS et al., 2008).

No Brasil, além de ser uma das causas de maior reducdo da expectativa e da qualidade de vida, é
também uma doenga altamente prevalente, com proporgées de 11 a 25% em adultos. Quando associada
a fatores como obesidade e diabetes, torna-se ainda mais preocupante sua influéncia sobre a saude da
populacdo (FUCHS, 2013).

As medidas preventivas no tratamento da hipertensdo arterial sistémica compreendem desde o
acompanhamento nutricional, com controle para evitar a ingestdo de alimentos ricos em sal (cloreto de
sodio), bebidas alcodlicas, e estimulantes, até o controle com terapia farmacolégica (FONSECA et al.,
2009).

Entre os farmacos utilizados na hipertensao, em conjunto ou separadamente, os mais comuns sao
os diuréticos, os inibidores da ECA (enzima conversora de angiotensina), os bloqueadores adrenérgicos e
os antagonistas de angiotensina (BENOWITZ, 2010).

A proporc¢ao de ébitos por HAS, em 2003, quando chegou a 27,4% dos 6bitos causados por doen-
cas cardiovasculares, e 37% quando se excluem os dbitos por causas mal definidas e a violéncia. O aciden-
te vascular cerebral (AVC) é o principal vildo, atingindo principalmente mulheres.5 A hipertensdo arterial
explica 40% de todas as mortes por AVC e 25% das mortes por doengas coronarianas (SBC, 2007; SHOJI,
2009).

Objetivou-se estabelecer o perfil socioecondmico de portadores de HAS, a fim de contribuir para a
elaboracdo de estratégias, que auxiliardo no direcionamento das a¢des de intervencdes a serem adotadas

nas politicas publicas de promocgdo da saude.

[SSN: 1516-6408 Essentia (Sobral), vol 18, n 2, 2017, p. 48-6l



50

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa transversal, descritiva, observacional, de natureza quantitativa realizada
em uma farmacia comercial da cidade de S3o Benedito/CE. A amostra foi composta por 102 pacientes
(sujeitos da pesquisa), escolhidos de forma aleatéria, de um total de aproximadamente 150 pacientes hi-
pertensos (clientes fixos) que fazem a aquisicdo de seus medicamentos (mensal) para HAS na referida far-
macia. Os dados foram coletados por meio de questionarios semiestruturados (COSTA; SOUZA 2008; OLI-
VEIRA, 2010) aplicados durante os meses de janeiro a fevereiro de 2015, em local reservado dentro do
proprio ambiente da farmdcia. As varidveis incluidas no estudo foram: idade, género, escolaridade, estado
civil, raca, doencas associadas, habitos de vida e acesso a assisténcia. Foram incluidos pacientes hiperten-
sos, maiores de 18 anos de idade. Os sujeitos participantes foram convidados a fazer parte e esclarecidos
sobre os objetivos da pesquisa e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual Vale do Aca-
ral — UVA com parecer de nimero 1.090.298/2015.

Os dados coletados foram processados e analisados utilizando o software Microsoft® Office Excel

2007 e os resultados apresentados na forma de frequéncias absolutas e relativas.

RESULTADOS

A distribuicdao dos pacientes por faixa etaria pode ser vista no Quadro 1. Observou-se maior preva-

Iéncia de hipertensos entre a faixa etaria de 40 a 59 anos na amostra estudada (50%).

Quadro 1 - Distribuicdo da faixa etdria ente os pacientes hipertensos atendidos em uma farmacia comu-

nitaria do municipio de Sdo Benedito/CE.

Faixa etaria n %
De 20 a 39 anos 10 9,8
De 40 a 59 anos 51 50,0
De 60 a 79 anos 39 38,23
Acima de 80 anos 02 1,96
Total 102 100

Fonte: Propria.

Com relacdo ao género (Quadro 2), constatou-se que a hipertensdo ocorreu mais em individuos do

sexo masculino, que representaram 56,86% dos entrevistados.
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Quadro 2 - Distribui¢dao do género ente os pacientes hipertensos atendidos em uma farmacia comunita-

ria do municipio de S3o Benedito/CE.

Género n %
Masculino 58 56,86
Feminino 44 42,84
Total 102 100

Fonte: Propria

Os dados deste estudo (Quadro 3) apontaram para um maior percentual de HAS em individuos

brancos, que compdem 36,27% dos entrevistados, seguido de negros com 31,37%.

Quadro 3 - Distribuicdo por raga dos hipertensos atendidos em uma farmdcia comunitdria do municipio

de S3o Benedito/CE.

Cor n %
Brancos 37 36,27
Pardos 29 28,43
Negros 32 31,37
Amarelos 4 3,92
Total 102 100

Fonte: Propria

Em relagdo ao estado civil, conforme se pode observar no Quadro 4, em sua maioria os entrevista-

dos eram pessoas casadas (59,80%), seguidos pelos viuvos (17%), solteiros (15,68%) e separados (7,84%).

Quadro 4 - Distribuicdo por estado civil dos pacientes hipertensos atendidos em uma farmacia comuni-

taria do municipio de Sdo Benedito/CE.

Estado civil N %
Casado 61 59,80
Solteiro 16 15,68
Viavo 17 16,66
Separado 8 7,84
Total 102 100

Fonte: Prépria.

Em relacdo a escolaridade dos entrevistados, a maioria (32,35%) estava dentro do nivel de ensino

fundamental completo e uma pequena minoria (0,98) com ensino superior completo ou incompleto.
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Quadro 5 - Distribuigcdao por escolaridade dos pacientes hipertensos atendidos em uma farmacia comu-

nitaria do municipio de Sdo Benedito/CE.

Nivel de escolaridade n %
Analfabeto 13 12,74
Ensino fundamental incompleto 32 31,37
Ensino fundamental completo 33 32,35
Ensino médio incompleto 14 13,72
Ensino médio completo 8 7,84
Ensino superior incompleto 1 0,98
Ensino superior completo 1 0,98
Total 102 | 100

Fonte: Propria

Dentre as comorbidades aponta-se a de maior prevaléncia entre os pacientes a gastrite com

38,23% do total, conforme visualizado no Quadro 6.

Quadro 6 - Distribuicdo das comorbidades dos pacientes hipertensos atendidos em uma farmacia co-

munitaria do municipio de Sdo Benedito/CE.

Comorbidades n %
Gastrite 39 38,23
Diabetes melitus 28 27,45
Artrite 13 12,74
Reumatismo 22 21,56
Total 102 100

Fonte: Propria.

Sobre os habitos de vida dos pacientes entrevistados, um grande percentual admite fazer uso de
alimentos condimentados (80,39%) assim como um percentual alto (67,64%) afirma ndo praticar nenhu-

ma atividade fisica (Quadro 7).
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Quadro 7 - Distribuigao por habito de vida dos pacientes hipertensos atendidos em uma farmacia comuni-

taria do municipio de Sdo Benedito/CE.

Habito de vida n %
Consumo de alcool

Faz uso 43 42,15
N3do faz uso 59 57,84
Consumo de cigarro

Faz uso 38 37,25
Ndo faz uso 64 62,74
Alimentagao com condimento

Faz uso 82 80,39
N3o faz uso 20 19,60
Atividade fisica

Pratica 33 32,35
N3o pratica 69 67,64

Fonte: Propria

Conforme o Quadro 8 é possivel observar que um grande percentual de pacientes faz acompanha-

mento no centro de saude assim como estd cadastrado no programa Farmacia Popular (84,31% e 74,50%,

respectivamente).

Quadro 8 - Distribuicdo por acompanhamento no posto de saude e cadastro no programa Farmacia Popu-

lar dos pacientes hipertensos atendidos em uma farmacia comunitaria do municipio de Sdo Benedito/CE.

DISCUSSAO

ISSN: 1516-5408

Acompanhamento no centro de | n (%)
saude

Sim 86 84,31
Nao 16 15,68
Total 102 100
Cadastro no programa Farmacia

Popular

Sim 76 74,50
Nao 26 25,49
Total 102 100

Fonte: Propria
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Em relagdo a distribuicdo da faixa etaria dos pacientes sujeitos da pesquisa, os resultados mostram
-se compativeis com outros achados na literatura tais como Souto et al. (2013), em que constatou-se que
a idade média do hipertenso foi de 64,3 anos; Sousa, Silva e Santos (2014) obtiveram um resultado asse-
melhado, 63,03 anos. Ainda estudos em Porto Alegre (RS) revelaram o maior percentual (37,1%) encon-
travam-se na faixa etaria de 45 a 60 anos (SOUSA; SILVA; SANTQOS, 2014).

Conforme a Sociedade Brasileira de Cardiologia — SBC, a prevaléncia da hipertensdo aumenta com
a idade até os 50 anos para o homem e a partir dos 60 anos para a mulher, sendo a idade, portanto, um
fator de risco para o desenvolvimento de HAS (SBC, 2010).

Estudos evidenciam que essa condigao acomete um percentual de 15 a 20% da populagao adulta,
atingindo até 50% dos idosos. A idade, no caso da HAS parece estar relacionada com essa varidvel, assim
como com as alteragdes na musculatura lisa e no tecido conjuntivo dos vasos, consequentes do processo
de envelhecimento (SILVA, 2006). As alteracdes préprias do envelhecimento tornam o individuo mais pro-
penso ao desenvolvimento da hipertensdo arterial, sendo esta a principal doenga cronica na populagao
idosa (FONSECA, 2015).

Outros autores obtiveram resultados semelhantes, 56,4% e 54,8% de prevaléncia de HAS no sexo
masculino, respectivamente (ZATTTUNE et al., 2006; SALCEDO-BARRIENTOS; SIQUEIRA; EGRY, 2013) citam
ainda alguns autores que, todavia, obtiveram resultados diferentes, 87,8% e 61% de prevaléncia de HAS
no sexo feminino (TRINDADE et al., 2013; TAVARES et al., 2011). Apesar das diferencas observadas entre
os estudos, a Sociedade Brasileira de Cardiologia ressalta que ndo ha diferenca na prevaléncia entre os
sexos para a HAS, e que esta variavel isoladamente ndo é fator de risco para a hipertensado arterial (SBC,
2010).

A cor é um fator importante relacionado a HAS, pois conforme a SBC, ha um risco até 130% maior
de hipertensdo em mulheres afrodescendentes em relacdo a mulheres brancas (SBC, 2010).

Trabalho realizado no municipio de Sdo Paulo, em que brancos representaram 45,6% da amostra
(OLIVEIRA, 2008). O percentual de negros neste estudo foi de 32%, o que contrasta com o percentual en-
contrado por Lima, Soler e Meiners (2010), que corresponde a 17%.

A raca (cor da pele) mencionada neste estudo (brancos, pardos, negros e amarelos) foi autodecla-
rada pelo entrevistado.

O estado civil ndo é um fator de risco para hipertensao arterial, todavia, em estudos como aqueles
realizados por alguns autores, o estado civil casado foi 0 mais comumente relatado, representando 51% e
67% das amostras, respectivamente, podendo estar relacionado ndo com a doenga, mas com as faixas
etarias nas quais ela é mais prevalente (LIMA; SOLER; MEINERS, 2010; JESUS et al., 2008). No presente
estudo o maior percentual esteve dentro da categoria casado com 59,8% dos entrevistados.

Com relacdo ao grau de instrucdo, segundo a SBC, o baixo nivel educacional esta relacionado a
HAS (SBC, 2010). Assim, a presenca de um grande numero de individuos de baixa escolaridade, com for-
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macado até o ensino fundamental, totalizou 64,26% de todas as entrevistas, corroborando essa premissa.
Este resultado pode ser observado na Tabela 5.

Dentre as comorbidades (Quadro 6) a gastrite foi aquela mais prevalente dentre as encontradas
(38,23%). Todavia, conforme Ddine et al. (2012), tais patologias (gastrite, artrite, reumatismo) ndo estao
relacionadas a HAS. A diabetes, aqui apontada como a segunda comorbidade mais frequente (28,56%) e a
hipertensdo sdo as duas doencas mais comuns e aumentam com a idade. A prevaléncia de hipertensao
em individuos diabéticos é duas vezes maior que numa populagdo ndo diabética (CRUZERA; UTIMURA,;
ZATZ, 1998). A artrite e o reumatismo, prevalentes em 12% e 22% dos casos, tém um papel importante
sobre a pressdo arterial, pois as terapias para tais condi¢cdes geralmente sao AINES (anti-inflamatério ndo
esteroide) e anti-inflamatdrios esteroidais podem contribuir para elevar os niveis pressoéricos, podendo
ser uma causa de mau prognéstico da HAS (LUZ et al., 2006). Estes medicamentos influenciam na bomba
de sédio e potassio causando a retencdo de sddio e, por conseguinte elevando a pressao (PLAVNIK, 2002).

A primeira conduta no tratamento da hipertensao é o aconselhamento quanto aos habitos de vi-
da, e a necessidades de muda-los. A eliminacdo de agentes exdgenos sabidamente prejudiciais, como o
sal, gorduras, tabaco e o alcool, e a adog¢do de exercicios fisicos na rotina didria, sdo algumas das medidas
nao farmacoldgicas a serem adotadas, que atuam como adjuvantes importantes no tratamento da hiper-
tensdo (PIATI; FELICETTI; LOPES, 2009).

Entretanto, associado a hipertensdo, o excesso no consumo de alcool além de aumentar os niveis
pressoricos, constitui uma das causas de resisténcia a terapéutica anti-hipertensiva. O consumo de alcool
deve ser limitado a no maximo 30 ml/dia de etanol para homens, e 15 ml/dia para mulheres ou individuos
de baixo peso (SBH, 2006). Estudos tém demonstrado que baixas concentra¢des de etanol promovem au-
mento do fluxo sanguineo coronariano, débito cardiaco e volume sistdlico em coragdes normais, enquan-
to concentracdes mais altas deprimem esses parametros hemodindmicos. O mecanismo exato que leva a
hipertensdao ndo é totalmente conhecido, entretanto, descreve-se estimulacdo do sistema nervoso simpa-
tico, aumento na secrecdo de glicocorticoides, aumento na captacao celular de ions calcio livres com con-
sequente aumento da resisténcia periférica (PLAVNIK, 2002).

A pratica de atividade fisica constitui-se num desafio para os profissionais de salde, principalmen-
te quando os pacientes sdo idosos. Embora os beneficios da pratica regular de exercicios fisicos sejam co-
nhecidos pelos pacientes, conforme mostram as pesquisas, muitos continuam sedentarios (SALES, s/d).

As modificacbes do estilo de vida sdo particularmente importantes na prevencdo da hipertensao.
Os pacientes devem ser motivados no sentido de adotar modificacdes de comportamento, como praticar
da atividade fisica, deixar vicios do tabagismo e do etilismo e alimentar-se adequadamente, especialmen-
te quando apresentam fatores de risco adicionais (como o diabetes) (GLANER, 2005). Segundo a V Diretriz
Brasileira de Hipertensdo Arterial os sedentdrios tém 30% a mais de chance de desenvolver a HAS (SBC,
2007).
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O tabagismo é um dos maiores fatores ligados a incidéncia e mortalidade das doencas corondria,
cerebrovascular e vascular de extremidades (SBC, 2007). Existem evidéncias de que o uso do tabaco dimi-
nui os beneficios da terapéutica anti-hipertensiva. O risco associado ao tabagismo é proporcional a quan-
tidade de cigarros fumados e a profundidade da inalagao. Os pacientes hipertensos que fumam devem
ser repetidamente estimulados a abandonar esse vicio por meio de aconselhamento e medidas terapéuti-
cas de suporte especificas (BRASIL, 2006).

Ainda em relagdo ao tabagismo, sabe-se que sdo inUmeras as substancias quimicas contidas no
tabaco que causam sérios maleficios ao organismo. O mondxido de carbono e a nicotina inegavelmente
estdo associados a maior morbimortalidade por cardiovascular e provocam taquicardia e hipertensao ar-
terial, além de vasoconstricdo periférica com diminuicdo da temperatura cutanea e aumento da resistén-
cia periférica (IV Diretrizes Brasileiras da Hipertensao Arterial, 2002).

Conforme a SBC (2010), uma importante medida no controle da HAS é o correto acompanhamen-
to da doenca, assim como a utilizagdo correta da terapia prescrita. A presenca de um grande numero de
pacientes que fazem acompanhamento no centro de saude (84,31%) e que possuem cadastro no progra-
ma “Aqui tem Farmacia Popular” (74,5%), que se trata de um programa que facilita o acesso ao medica-
mento, e de forma racional, € um cendrio animador. Estes dados estdo expostos na Tabela 8.

O grau de instrucdo é uma variavel que esta relacionada a compreensao do individuo acerca do
gue é uma doenca crénica nao transmissivel, dos fatores de risco que contribuem para sua instalagao e
do significado atribuido as orientacdes sobre alimentacdo, habitos de vida e seus efeitos sobre a saude
(PERES; MAGNA; VIANA, 2003).

Niveis baixos de instrucdo estdo diretamente relacionados com altos niveis pressoricos, sendo fa-
tores inversamente proporcionais. Isto ocorre porque a baixa instrucao prejudica o entendimento sobre a
importancia a adesdo ao tratamento, fazendo os pacientes ndo consumirem a medicacdao de forma ade-
quada, aumentando assim o numero de pessoas que nao controlam a hipertensdo arterial. Por isso, a
educacdo em saude deve ser reforcada nesta populacdo (PERES; MAGNA; VIANA, 2003).

A Hipertensao Arterial Sistémica configura-se como importante problema de saude publica no Bra-
sil. Com o intuito de minimiza-la, no ano 2000 foi lancado o Plano de Reorganiza¢do da Atencdo a Hiper-
tensdo Arterial Sistémica e ao Diabetes mellitus no Brasil. Diversas acoes foram implementadas nos esta-
dos e municipios, como capacitacdes profissionais na ateng¢do basica, pactuacdao de normas e metas entre
as trés esferas da gestdo de saude, atencdo a assisténcia e dispensacdo de medicamentos de uso conti-
nuo, e promocao de atividades educativas (BOING; BOING, 2007). Nos primeiros meses de 2001 as acdes
do plano ja haviam atingido cerca de 33.000 Unidades Basicas de Saude (UBS), realizando 20,7 milhdes de
glicemias capilares. Identificaram-se 2,9 milhdes de suspeitos de diabetes, sendo que, aproximadamente,

um milh3o dessas pessoas eram hipertensas e portadoras de diabetes (BRASIL, 2001).
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No Brasil, a hipertensdo arterial e o Diabetes mellitus constituem-se em umas das principais cau-
sas de morte, um importante fator de risco para doencas cardiovasculares e estagio final da doenca renal.
Entretanto, segundo a literatura, a populacdo brasileira é pouco orientada quanto aos riscos de hiperten-
sdo arterial e suas taxas permanecem elevadas (NOBLAT et al., 2004).

O alcoolismo e o tabagismo, assim como o sedentarismo e a ma alimentacdo, sdo fatores impor-
tantes para o mau prognostico da HAS (SBC, 2010). Tem sido destacada a importancia da alimentagdo no
controle da HAS (MARTINS et al., 2010). A alimentac¢do pode constituir-se em importante fator de risco de
doencas cardiovasculares. A importancia da dieta e de outros fatores de estilo de vida no controle da hi-
pertensao arterial vem sendo enfatizada nas ultimas décadas (FONSECA, 2015). Embora o alcoolismo e o
tabagismo ndo tenham estado presentes na maior parte dos entrevistados, a dieta com sal (80,39% em
alimentagdo com condimentos) e a auséncia de atividade fisica (68% que declararam ndo praticar nem
uma simples caminhada por semana) indicam habitos de vida pouco saudaveis e que contribuem para um
mau progndstico da HAS, evidenciando a auséncia de autocuidado (colocar em pratica os elementos que
trazem bem-estar) em grande parte da populacdo analisada (Quadro 7).

Sendo a SF (Saude da Familia) definida como uma estratégia para organizar a atenc¢do basica, esta
foi implantada a fim de trazer uma nova concepgao de saude, voltada para a promogao da qualidade de
vida e intervencdo em fatores de risco (CARLOS et al., 2008).

Em 2004, o Governo Federal langou o Programa Farmacia Popular do Brasil, que surge como uma
inovacdo para a politica publica de assisténcia farmacéutica com a adog¢do do copagamento como estraté-
gia de ampliacdo do acesso a medicamentos (SANTOS-PINTO; COSTA; OSORIO-DE-CASTRO, 2011). Por
meio desse programa o consumidor pode comprar medicamentos a preco de custo, chegando a reducdes
de quase cem por cento do valor de mercado. Isso auxilia no sentido de que o paciente hipertenso pode
adquirir seu medicamento, pois ha na listagem disponiveis agentes anti-hipertensivos como, por exemplo,
o Atenolol, o Captopril e o cloridrato de propranolol (Listagem oficial dos medicamentos disponibilizados

gratuitamente pelo programa Aqui tem Farmdcia Popular do Brasil, 2015).

CONCLUSAO

O presente estudo demonstrou que a grande maioria dos usuarios é submetida a um bom acom-
panhamento da sua condicdo, momento no qual as orientacdes médicas poderiam possibilitar uma me-
Ihor adesdo ao programa de tratamento e a incorporacao de habitos saudaveis de vida, observado que
neste estudo a grande parte da populacdo entrevistada possuia habitos de vida pouco favoraveis ao con-
trole da sua condicdo. O numero de tabagista, etilistas e pessoas que consomem comidas condimentadas
evidencia que a informagdo presente ndao somente no momento da consulta, mas em tantos outros meios
de comunicac¢ao do cotidiano, por si so, nao altera os habitos de vida.
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evidencia que a informagdo presente ndo somente no momento da consulta, mas em tantos outros meios
de comunicagdo do cotidiano, por si s, ndo altera os habitos de vida.

Constatou-se, ainda, que o grupo estudado possui baixa escolaridade e foi demonstrado que este
dado se relaciona com o seu estilo de vida, seguindo a tendéncia da maioria dos estudos, pois grande par-
te dos hipertensos é sedentdria e ndo realiza nenhum tipo de dieta alimentar (conforme os achados em
consumo de condimentos) de carater benéfico para sua patologia, fato muito relacionado com a impossi-
bilidade de adquirir determinados alimentos em detrimento de outros.

Os resultados deste estudo contribuiram de forma significativa para um olhar mais reflexivo a res-
peito da pessoa hipertensa, levando a uma reflexdao sobre a realidade dos problemas da hipertensao na

cidade de S3o Benedito/CE.
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