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RESUMO

Objetivo: identificar os fatores de riscos modificaveis de pacientes com
hipertenséo arterial sistémica e relaciona-los as caracteristicas sociodemogréaficas
e clinicas. Métodos: estudo transversal e correlacional realizado em pacientes
com hipertensdo arterial sistémica. Os fatores de risco analisados foram
obesidade, consumo excessivo de sal, sedentarismo, consumo de bebida
alcodlica, tabagismo, estresse e apneia do sono. A obesidade foi analisada pelo
indice de massa corporal e medida da circunferéncia abdominal, o consumo
de sal e 0 sedentarismo pelo relato dos pacientes, as desordens relacionadas ao
consumo de lcool pelo Alcohol Use Disorders Indentification Test, o tabagismo
pelo relato dos pacientes e pelo Questionario de Fagerstrom, o estresse pela
Escala de Estresse Percebido e a apneia do sono pelo Questionario de Berlim.
As variaveis sociodemograficas e clinicas analisadas foram idade, sexo, raga,
escolaridade, estado civil, renda familiar, moradia, nimero de filhos e de
conviventes e ocupagao profissional. Resultados: foram avaliados 106 pacientes;
85 eram obesos, 73 sedentarios, 71 apresentavam alto risco para apneia
obstrutiva do sono e 25 faziam uso de alcool. A média do escore de desordens
devido ao alcool foi de 0,83+2,8 pontos, do consumo de sal foi de 3,95 gramas,
do estresse foi de 14,2+7,6 pontos e da dependéncia de nicotina foi de 3,00+1,7
pontos. Obesidade, sedentarismo, uso de bebida alcodlica, consumo de sal e
estresse relacionaram-se a algumas variaveis sociodemograficas. Concluséo:
agdes preventivas devem ser adotadas para que haja mudanca no estilo de vida
desses pacientes e, consequentemente, reducéo de complicagdes e de outras
doengas cardiovasculares.

Palavras-chave: Hipertenséo; Fatores de risco; Cardiologia; Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: to identify the modifiable risk factors of patients with systemic arterial
hypertension and to relate them to sociodemographic and clinical characteristics.
Methods: cross-sectional and correlational study carried out in patients with systemic
arterial hypertension. The risk factors analyzed were obesity, excessive salt consumption,
physical inactivity, alcohol consumption, smoking, stress and sleep apnea. Obesity
was analyzed by body mass index and measurement of waist circumference, salt
consumption and physical inactivity by patients' reports, disorders related to alcohol
consumption by the Alcohol Use Disorders Identification Test, smoking by patients’
reports and Fagerstrom Questionnaire, stress by the Perceived Stress Scale and sleep
apnea by the Berlin Questionnaire. The sociodemographic and clinical variables
analyzed were age, sex, race, education, marital status, family income, housing, number
of children and cohabitants and professional occupation. Results: 106 patients were
evaluated; 85 were obese, 73 were sedentary, 71 were at high risk for obstructive sleep
apnea and 25 were using alcohol. The average score of disorders due to alcohol was

Cardoso FN, Domingues TAM, Silva SS, Lopes JL. Fatores de risco cardiovascular modificaveis em pacientes com hipertensao arterial sistémica. REME — Rev Min Enferm.

2020[citadoem —___ ];24:e-1275. Disponivel em:

DOI: 10.5935/1415-2762.20200004



https://orcid.org/0000-0002-5205-660X
https://orcid.org/0000-0002-4828-2356
https://orcid.org/0000-0002-2669-7323
https://orcid.org/0000-0001-6915-6781

Fatores de risco cardiovascular modificaveis em pacientes com hipertensdo arterial sistémica

0.83 * 2.8 points, salt consumption was 3.95 grams, stress was 14.2 + 7.6
points and nicotine dependence was 3.00 + 1.7 points. Obesity, physical
inactivity, use of alcohol, salt consumption and stress were related to
some sociodemographic variables. Conclusion: preventive actions should
be taken to change the lifestyle of these patients and, consequently,
reduction of complications and other cardiovascular diseases.

Keywords: Hypertension; Risk Factors; Cardiology; Nursing.

RESUMEN

Objetivo: identificar los factores de riesgo modificables de pacientes
con hipertension arterial sistémica y relacionarlos con caracteristicas
sociodemogrdficas 'y clinicas. Métodos: estudio transversal 'y
correlacional realizado en pacientes con hipertension arterial sistémica.
Los factores de riesgo analizados fueron obesidad, consumo excesivo
de sal, inactividad fisica, consumo de alcohol, tabaquismo, estrés y
apnea del suefo. La obesidad se analizé mediante el indice de masa
corporal y la medicion de la circunferencia de la cintura, el consumo
de sal y la inactividad fisica segtin los informes de los pacientes, los
trastornos relacionados con el consumo de alcohol mediante el test
para la identificacion de trastornos por uso de alcohol (AUDIT), el
tabaquismo seguin los informes de los pacientes y el cuestionario de
Fagerstrom, estrés por la escala de estrés percibido y apnea del sueio
por el cuestionario de Berlin. Las variables sociodemogrdficas y clinicas
analizadas fueron edad, sexo, raza, educacion, estado civil, ingresos
familiares, vivienda, niumero de hijos y convivientes y ocupacion
profesional. Resultados: se evaluaron 106 pacientes; 85 eran obesos,
73 eran sedentarios, 71 tenian un alto riesgo de apnea obstructiva
del suefio y 25 usaban alcohol. El puntaje promedio de los trastornos
debidos al alcohol fue de 0,83 + 2,8 puntos, el consumo de sal fue de
3,95 gramos, el estrés fue de 142 + 7, 6 puntos y la dependencia de
la nicotina fue 3,00 + 1,7 puntos. La obesidad, la inactividad fisica,
el uso de alcohol, el consumo de sal y el estrés se relacionaron con
algunas variables sociodemogrdficas. Conclusion: deben tomarse
medidas preventivas para cambiar el estilo de vida de estos pacientes
y, en consecuencia, reducir las complicaciones y demds enfermedades
cardiovasculares.

Palabras clave: Hipertension; Factores de Riesgo; Cardiologia;
Enfermeria.

INTRODUCAO

As doencas cardiovasculares (DCVs) sdo as principais
causas de internagdo e de obito. Em 2016, morreram
aproximadamente 179 milhdes de pessoas no mundo devido
as DCVs!" Entre essas doengas tem-se a hipertensdo arterial
sistémica (HAS).

A HAS é uma condigdo clinica multifatorial que se
caracteriza por niveis persistentemente elevados da pressao
arterial (PA). Pode estar associada a alteragdes estruturais e/ou
funcionais dos orgaos-alvo e alteragbes metabdlicas, podendo
ocasionar alto risco de eventos cardiovasculares fatais e ndo
fatais.?

Tem alta prevaléncia, baixas taxas de controle e é um dos
mais importantes problemas de satde publica? Essa doenga
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vem aumentando em paises em desenvolvimento, por ser, na
maioria dos casos, assintomatica e devido a falta de informagao
sobre seu controle por parte da populagdo. No Brasil, em 2017,
essa doenca foi responsavel por 55.891 casos de internagoes e,
em 2013, por 24.230 6bitos?

A alta prevaléncia pode estar relacionada aos diversos
fatores de risco associados a essa doenca, que podem ser ndo
modificaveis (idade, género e etnia) e modificaveis (excesso
de peso, excesso de ingestdo de sal e de élcool, sedentarismo,
tabagismo, sindrome da apneia/ hipopneia obstrutiva do
sono e estresse). Os fatores de risco modificaveis devem
ser investigados a fim de que se conhega quais deles tém
mais relevancia nas diferentes populacdes, possibilitando
intervengdes para modificagdo do estilo de vida dos individuos.?

Portanto, os objetivos do estudo foram identificar os
fatores de riscos cardiovasculares modificaveis de pacientes
com hipertensao arterial sistémica atendidos no ambulatério
de um hospital da cidade de Sdo Paulo e relaciona-los as
caracteristicas sociodemograficas e clinicas.

METODO

Trata-se de estudo transversal e correlacional realizado no
Ambulatério de Lipides de um hospital publico da cidade de
Séo Paulo, no perfodo de agosto de 2016 a dezembro de 2017.
A amostra foi constituida por individuos com HAS, maiores
de 18 anos e sem déficit cognitivo. A selecdo da amostra foi
feita pela estratégia de amostragem consecutiva, a qual se
refere a inclusdo dos individuos na amostra a medida que
estejam no local no periodo do estudo e atendam aos critérios
estabelecidos.*

Os fatores de risco avaliados foram obesidade, consumo
excessivo de sal, sedentarismo, uso de bebida alcodlica,
tabagismo, estresse e apneia do sono.

A obesidade foi avaliada por meio do indice da massa
corporal (IMC) e circunferéncia da cintura, que foram medidos
no momento da coleta. Foram considerados obesos os
individuos que tiveram IMC igual ou superior a 30 kg/m?” e/ou
individuos com circunferéncia da cintura superior a 88 cm para
mulheres e 102 cm para homens.® Para obtenc¢do do indice da
massa corporal os individuos foram pesados descalcos, em
balanga digital calibrada e validada pelo Inmetro. A altura foi
obtida por meio de fita métrica, com os individuos descalcos.
A circunferéncia da cintura foi medida em centimetros com
fita métrica colocada ao redor do abdémen no ponto médio
entre a Ultima costela palpavel e a crista ilfaca, na linha média
axilar.

O consumo excessivo de sal foi avaliado a partir do relato
do paciente. Foram considerados excessivos os valores diarios
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superiores a 5 g de sal, o equivalente a uma colher de cha de
sal

O sedentarismo foi avaliado com base no relato do
paciente, em que foram considerados sedentarios os individuos
que ndo seguiam a recomendagao de 150 minutos de atividade
fisica de intensidade moderada ou 75 minutos de atividades de
intensidade maior em uma semana.’

O consumo de alcool foi avaliado por meio do relato do
paciente e as desordens relacionadas ao alcool foram avaliadas
por meio do instrumento Alcohol Use Disorders Indentification
Test (AUDIT). O instrumento original foi elaborado pela
Organizagdo Mundial da Saude e sua validagdo no Brasil foi
realizada por Méndez et al® E constituido por 10 questdes,
com quatro alternativas cada. As primeiras trés questdes
permitem estimar o consumo de alcool e as restantes avaliam
as consequéncias relacionadas ao seu uso. O escore varia de
zero a 40 pontos e os individuos sdo classificados da seguinte
forma: zero a sete, baixo risco ou zona de risco ; oito a 15 risco
ou zona de risco Il; 16 a 19, risco nocivo/alto risco ou zona risco
IlI; acima de 20, provavel dependéncia ou zona de risco V.2

O tabagismo foi avaliado com base no relato do paciente,
sendo considerados tabagistas os individuos que fumaram 100
cigarros ou cinco magos nos ultimos 12 meses.” Os pacientes
que referiram ser fumantes foram avaliados quanto ao nivel
de dependéncia do tabaco por meio do Questionario de
Fagerstrom, criado por Fagerstrom em 1978 e adaptado por
Heatherton et al. em 1991. Foi traduzido e validado no Brasil
por Carmo e Pueyo no ano de 2002'° O questionario é
composto de seis questdes e possui um escore que varia de
zero a 10 pontos. O nivel de dependéncia foi categorizado de
acordo com o numero total de pontos, da seguinte forma: zero
a dois, grau muito baixo de dependéncia; trés a quatro, baixo
grau de dependéncia; cinco, grau médio de dependéncia; seis
a sete, alto grau de dependéncia; oito a 10, grau muito alto de
dependéncia.®

O estresse foi avaliado por meio da Escala de Estresse
Percebido (PSS-10), que mensura o grau no qual os individuos
percebem as situagbes como estressantes. Sua traducéo para
o portugués foi realizada por Luft et al, em 2007 A escala é
composta de 10 questdes com opgdes de resposta que variam
de zero a quatro (0=nunca; T=quase nunca;2=as vezes; 3=quase
sempre; 4=sempre). As perguntas com conotagdo positiva (4,5;
7,8) tiveram a pontuagdo invertida, ou seja, 0=4, 1=3, 2=2, 3=1
e 4=0. As restantes foram pontuadas diretamente. O escore
pode variar de zero a 40 pontos, sendo que quanto maior o
escore, maior é o estresse dos individuos."

A apneia do sono foi avaliada por meio do Questionario
de Berlim e os pacientes foram categorizados em alto ou
baixo risco de apresentarem apneia do sono. Originalmente,
esse questionario foi desenvolvido em lingua inglesa, em
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1996, e foi validado por Netzer et al, em 1999. Sua tradugao
para o portugués foi feita por Vaz et al” Esse questionario
inclui 10 itens, organizados em trés categorias relacionadas a
roncopatia e apneias presenciadas, sonoléncia diurna e HAS/
obesidade e deve-se avaliar cada categoria separadamente. A
determinagdo do alto ou baixo risco é baseada nas respostas
de cada categoria, em que duas ou mais categorias positivas
significam alto risco. Na primeira categoria é considerada com
pontuagado positiva os individuos que assinalarem a alternativa
“a" na questdo 1 e 4, “‘c” ou “d” na questdo 2; e “a” ou “b” nas
questdes 3 e 5. Na segunda categoria sdo consideradas com
pontuagdes positivas, os individuos que responderem duas ou

“_n

mais das seguintes alternativas “a” ou “b” nas questdes 6 e 7 e
“a” na questdo 8. Na terceira categoria sdo considerados com
pontuagao positiva os individuos que relatarem ser hipertensos
e/ou que apresentarem IMC >30 kg/m>"

As varidveis sociodemogréficas e clinicas foram obtidas
a partir do relato do paciente e avaliadas por meio de um
instrumento elaborado e utilizado em estudo prévio:” idade,
sexo, raga, escolaridade, estado civil, renda familiar, moradia,
numero de filhos e de conviventes e ocupacéo profissional.

Os individuos foram consultados quanto ao desejo de
participarem voluntariamente do estudo. Foram esclarecidos
os objetivos do estudo, bem como os riscos e beneficios. E os
que concordaram assinaram o termo de consentimento livre e
esclarecido. O projeto foi submetido e aprovado pelo Comité
de Frica da instituicdo (nimero 1.528.709).

As varidveis categoricas apresentadas  por
frequéncias absolutas e relativas e as quantitativas foram
descritas por média, desvio-padrdo, minimo e maximo. Os
testes estatisticos utilizados para avaliar a relagio dos fatores de
risco cardiovascular e as variaveis sociodemograficas e clinicas
foram o teste qui-quadrado, o teste exato de Fisher ou da razdo
de verossimilhanga, ANOVA, Kruskal-Wallis, teste t-Student ou
o Mann-Whitney e o coeficiente de correlagdo de Spearman.
Foram consideradas significativas as relacdes que tiveram
valores de p<0,05.

foram

RESULTADOS

Foram avaliados 106 pacientes com média de idade de
63,5+10,2 anos, a maioria do sexo feminino (n=73; 68,9%), ndo
ativos (N=73; 68,9%), da raga branca (n=63, 59,4%) e com média
de 6,6+4,6 anos de estudo. Em relagdo ao estado civil, 64 (60,4%)
eram casados, 18 (17%) vivos, 14 (13,2%) solteiros e 10 (9,4%)
divorciados. A maior parte tinha moradia propria (n=871; 76,4%)
e recebia um a trés salarios minimos (n=97; 85,8%), seguidos
de trés a cinco (N=11;,10,4%), cinco a sete (N=2; 2%) e apenas
um (0,9%) com salario menor que um e outro que recebia sete
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a nove salarios minimos. Possuiam, em média, 2,6+1,8 filhos e
2,2+1,5 conviventes.

No que concerne aos fatores de risco, 85 (80,2%) eram
obesos, com média de IMC de 293+59 e circunferéncia
abdominal dos homens de 103,4+13,5 e das mulheres de
103,5+13,5. Observou-se que 73 (68,9%) eram sedentarios,
71 (67,0%) tinham alto risco para apneia obstrutiva do sono,
25 (23,6%) faziam uso de bebida alcodlica; seis (5,7%) eram
tabagistas e 18 (5,7%) ex-tabagistas. A média de consumo de
sal foi de 0,79+0,6 colheres de cha (3,95 gramas), com variagdo
de 1,25 a 15 gramas, e 16 (15%) individuos consumiam sal além
do recomendado. O escore de estresse foi de 14,2+7,6 pontos.

Ao utilizar o AUDIT, constatou-se que o escore médio de
desordens relacionadas ao alcool foi de 0,83+2,8 (baixo risco),
com variagdo de zero (baixo risco) a 19 (risco nocivo/alto risco).
E ao utilizar o questionario de Fagerstrom, verificou-se escore
médio de dependéncia de tabaco de 3,00+1,7 (baixo grau
de dependéncia), com variagdo de um (grau muito baixo de
dependéncia) a seis (alto grau de dependéncia).

Quanto a relagdo desses fatores de risco com as variaveis
sociodemograficas e clinicas, identificou-se que a obesidade
relacionou-se a sexo, estado civil e nimero de conviventes; e
o sedentarismo relacionou-se a ocupagao profissional, idade e
numero de filhos (Tabelas 1 e 2).

Observa-se, na Tabela 1, que as mulheres, os divorciados
e vilvos e 0s com menor nimero de conviventes eram mais
obesos.

Na Tabela 2, os ativos, com menor idade e com menor
numero de filhos eram mais sedentarios.

O uso de bebida alcodlica relacionou-se a sexo (p<0,00071)
e ocupagdo profissional (p=0,0372), em que os homens e 0s
ativos consumiam mais bebida alcodlica do que as mulheres
e 0s ndo ativos. O consumo de sal relacionou-se ao nimero
de conviventes (p=0,0084, R= 0,25), em que quanto maior o
numero de conviventes, maior o consumo de sal. E o estresse
relacionou-se a idade (p=0,0236, R=-0,22), sendo que quanto
menor a idade, maior o escore de estresse. Nenhuma variavel
sociodemografica e clinica relacionou-se a tabagismo e apneia
do sono.

DISCUSSAO

Os fatores de risco mais prevalentes nessa populagcao foram
obesidade, sedentarismo e alto risco de desenvolver apneia
obstrutiva do sono. Esses fatores de risco estdo diretamente
relacionados, uma vez que vida sedentaria pode contribuir
para o ganho de peso excessivo se associada a alimentagdo
inadequada.* A obesidade aumenta ndo somente o risco de
HAS, mas também de outras DCVs e metabolicas' e também
contribui para o aparecimento da apneia obstrutiva do sono.
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Estudo mostra que os fatores que podem estar associados ao
desenvolvimento da apneia obstrutiva do sono sdo HAS, altos
niveis de lipoproteina de baixa densidade (LDL), IMC elevado e
o sedentarismo, fatores estes presentes nesta amostra.”

No que concerne a relagdo das caracteristicas
sociodemograficas e clinicas com os fatores de risco
cardiovascular estudados, detectou-se que a obesidade se
relacionou a sexo, estado civil e nimero de conviventes; o
sedentarismo, a ocupagdo profissional, idade e nimero de
filhos; o uso de bebida alcodlica, a sexo e ocupagao profissional;
o consumo de sal ao nimero de conviventes; e o estresse, a
idade.

As mulheres, os divorciados e vitivos e com menor nimero
de conviventes eram mais obesos, resultados que condizem
com outros achados na literatura.'® As mulheres tém facilidade
de ganhar massa gordurosa, seja por fatores hormonais,
gravidez, estresse, excesso de atividades diarias, falta de tempo
para realizar atividade fisica e alimentacio inadequada.® A
prevaléncia da obesidade em individuos divorciados e vitvos
pode estar associada a fatores emocionais desse grupo de
individuos. Estudo mostra que os casados e individuos que
moram com maior nimero de conviventes sio propensos
a ter melhor salide mental, com menor indice de estresse e
depressao do que aqueles que vivem sozinhos.” E assim passam
a ter melhor comportamento de busca pela satde.

Em relagio ao sedentarismo, encontrou-se que 0s
individuos com mais idade, maior nimero de filhos e no
ativos praticavam mais atividade fisica. A populagdo idosa
e 0s que ndo trabalham podem investir em habitos de vida
mais saudaveis devido ao maior tempo livre® E a relagio da
maior pratica de atividade fisica em individuos com maior
numero de filhos pode ser explicada pelo fato de que os pais
estdo acompanhando seus filhos em suas atividades e/ou
incentivando-os a essa pratica.”*

Individuos do sexo masculino e os considerados
ativos consomem mais bebida alcodlica e mais desordens
relacionadas ao alcool. Estudo revela que, apesar de ter
aumentado o consumo entre a populacdo feminina, o uso
de bebida alcodlica permanece maior entre os homens e,
consequentemente, as desordens relacionadas ao seu uso
também sao maiores no publico masculino, aumentando o
risco de desenvolver doencas cronicas, incluindo doencas
cardiovasculares, hepaticas, canceres e doencas mentais.”!
Pesquisa apurou que homens que trabalham e possuem uma
rotina ardua s&o mais consumidores de bebida alcodlica, uma
vez que relacionam seu consumo a uma forma de reduzir o
estresse e socializar com os colegas de trabalho.”

Observou-se correlagcdo positiva entre o consumo de
sal e o nimero de conviventes, sendo que quanto maior o
numero de conviventes, maior o consumo de sal. Sabe-se que
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Tabela 1 - Relagdo das variaveis sociodemograficas com a obesidade. Sao Paulo, 2016-2017

Obesidade
Total
Nao Nin
n (%) n (%) n (%)
Sexo
Feminino 7 (9,6%) 66 (90,4%) 73 (100%)
0,0001*
Masculino 14 (42,4%) 19 (57,6%) 33 (100%)
Branca 15 (23,8%) 48 (76,2%) 63 (100%)
Negra 4(211%) 15 (78,9%) 19 (100%) 0,2181t
Parda 2 (8,3%) 22 (91,7%) 24 (100%)
Estado Civil
Casado 16 (25%) 48 (75%) 64 (100%)
Divorciado 0 (0%) 10 (100%) 10 (100%)
0,0283t
Solteiro 4 (28,6%) 10 (71,4%) 14 (100%)
Vitvo 1(5,6%) 17 (94,4%) 18 (100%)

Menos de 3 salarios minimos

3 a9 salarios minimos

Renda Familiar

19 (20,7%)
2 (14,3%)
Ocupag

73 (79,3%)
12 (85,7%)

4o Profissional

92 (100%)
14 (100%)

0,7316%

Ativo 9 (27,3%) 24 (72,7%) 33 (100%) )
No ativo 12 (16,4%) 61 (83,6%) 73 (100%) 01920
Alugada 2 (15,4%) 11 (84,6%) 13 (100%)
Cedida 3 (25%) 9 (75%) 12 (100%) 0,8343*
Propria 16 (19,8%) 65 (80,2%) 81(100%)
Média (DP) 63,33 (12,45) 63,58 (9,66) 63,53 (10,21)
Mediana 65 64 64 09227+
Min-Méx 37-84 35-87 35-87

Anos de Estudo
Média (DP) 8,29 (4,89) 6,14 (4,46) 6,57 (4,6)
Mediana m 5 5 0,08349
Min-Méx 0-16 0-20 0-20

Numero de Filhos

Média (DP) 2,62 (1,43) 2,6(1,93) 2,6 (1,83)

Mediana 3 2 2 0,6217§
Min-Méx 0-5 0-10 0-10

Média (DP) 2,95 (1,8) 1,99 (1,4) 2,18 (1,53)

Mediana 3 2 2 0,0239§
Min-Méx 0-8 0-5 0-8

DP: desvio-padrao; min-max: minimo-maximo; *teste de qui-quadrado; tteste da razdo de verossimilhanga; teste exato de

Fisher; Steste de Mann-Whitney.
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Tabela 2 - Relagdo das varidveis sociodemograficas com o sedentarismo. Sdo Paulo, 2016-2017

Sedentarismo

Sim

n (%)

\ETo)
n (%)

Sexo

Feminino 51 (69,9%) 22 (30,1%) 73 (100%) .
Masculino 22 (66,7%) 11 (33,3%) 33 (100%) 0!
Branca 45 (71,4%) 18 (28,6%) 63 (100%)

Negra 11 (57,9%) 8 (42,1%) 19 (100%) 0,5213*
Parda 17 (70,8%) 7 (29,2%) 24 (100%)

Estado Civil

Casado 46 (71,9%) 18 (28,1%) 64 (100%)

Divorciado 8 (80%) 2 (20%) 10 (100%)

Solteiro 9 (64,3%) 5 (35,7%) 14 (100%) e
Vitvo 10 (55,6%) 8 (44,4%) 18 (100%)

Renda Familiar
Menos de 3 salarios minimos 62 (67,4%) 30 (32,6%) 92 (100%)
3 a9 salarios minimos 11 (78,6%) 3(21,4%) 14 (100%) oot

Ocupacio Profissional

Ativo

Nao ativo

28 (84,8%)
45 (61,6%)

5 (15,2%)
28 (38,4%)

33 (100%)
73 (100%)

0,0169*

Alugada 11 (84,6%) 2 (15,4%) 13 (100%)
Cedida 6 (50%) 6 (50%) 12 (100%) 0,1689 t
Prépria 56 (69,1%) 25 (30,9%) 81 (100%)
Média (DP) 61,78 (10,23) 67,39 (9,16) 63,53 (10,21)
Mediana 63 66 64 0,0081*
Min-Max 35-84 53-87 35-87
Anos de Estudo

Média (DP) 6,56 (4,54) 6,58 (4,8) 6,57 (4,6)
Mediana 5 5 5 0,9918$
Min-Max 0-20 0-16 0-20

Ndmero de Filhos
Média (DP) 2,34 (1,63) 3,18 (2,13) 2,6 (1,83)
Mediana 2 3 2 0,0263$
Min-Max 0-8 0-10 0-10

Numero de Conviventes

Média (DP) 2,22 (1,46) 2,09 (1,68) 2,18 (1,53)
Mediana 2 2 2 0,5868§
Min-Max 0-8 0-6 0-8

DP: desvio-padrao; Min-max: minimo-maximo; *teste qui-quadrado; fteste da razdo de verossimilhanga, #teste exato de Fisher, Steste

de Mann-Whitney.
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grande parte das familias ndo prepara diferentes refeicoes de
acordo com as comorbidades de cada individuo. Reeducar
e conscientizar uma familia a fim de mudar seus habitos
trata-se de um processo complexo, uma vez que é preciso
compreensio e colaboragdo de todos os membros envolvidos
com o individuo portador da comorbidade.”®

Houve também correlagéo negativa entre idade e estresse:
quanto menor a idade, maior o estresse. O estresse € maior na
populacdo adulta ativa, fato este que pode estar relacionado a
rotina de atividades diarias. A falta de tempo, preocupacoes,
falta de atividade fisica, alimentacdo nio saudavel e o sono
prejudicado podem contribuir ndo s6 para o aumento do
estresse, mas também para outros fatores como obesidade e
sedentarismo.”**

Nesse contexto, intervencdes devem ser realizadas com
o intuito de reduzir os fatores de risco associados a HAS,
como obesidade, sedentarismo e apneia obstrutiva do sono,
bem como estratégias devem ser desenvolvidas para que haja
mudanca no estilo de vida de pessoas com as caracteristicas
sociodemograficas apresentadas neste estudo.

CONCLUSAO

Os fatores de risco para HAS mais identificados neste
estudo foram obesidade, sedentarismo e o alto risco para
desenvolver apneia obstrutiva do sono. A obesidade foi mais
encontrada em mulheres, divorciados e vilivos e em casas com
menor nimero de conviventes. O sedentarismo foi maior nos
que que possuem uma ocupagao profissional, nos mais jovens
e nos que possuem maior nimero de filhos; o uso de bebida
alcodlica foi mais presente em homens e ativos; 0 consumo
de sal foi maior nas casas com maior nimero de conviventes;
e o estresse foi maior nos mais jovens. Nenhuma variavel
sociodemografica e clinica se relacionou a tabagismo e apneia
do sono. Agdes preventivas devem ser realizadas para grupos
de pessoas com essas caracteristicas com o objetivo de reduzir
as complicagdes da HAS.
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