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Resumo

A tensdo arterial € um problema que afeta a populacdo tanto a nivel mundial como
nacional. A prevaléncia de hipertensdo em Portugal é de 42% (Instituto de Salde
Doutor Ricardo Jorge, referido no boletim epidemioldgico, 2013). Os habitos de vida
sdo fatores relevantes para esta tematica, pois influenciam os valores de tenséo arterial.
Adotar héabitos de vida saudéveis previnem o risco de desenvolver doencas

cardiovasculares.

O presente estudo tem como objetivo principal compreender a relacdo entre os habitos
de vida e os valores da Tensdo Arterial em adultos jovens de Ponte de Lima. Desta
forma optou-se por realizar um estudo correlacional, pretendendo-se verificar se existe
correlacdo entre os habitos de vida e os valores da tensdo arterial. O estudo foi
direcionado aos adultos jovens do Concelho de Ponte de Lima. Como instrumento de
colheita de dados optou-se pelo questionario construido a partir do questionario
validado e cedido pelo Servico de Higiene e Epidemiologia da Faculdade de Medicina
da Universidade do Porto (SHEFMUP). Da amostra fizeram parte 123 adultos jovens
que recorreram ao Largo de Camdes no periodo entre 9 de Abril de 2014 e 30 de Maio
de 2014.

Os principais resultados do estudo foram que os habitos de vida dos jovens adultos ndo

interferem nos valores da tensdo arterial.



Abstract

Blood pressure is a problem that affects people both globally and nationally. The
prevalence of hypertension in Portugal is 42% (Instituto de Salde Doutor Ricardo
Jorge, referido no boletim epidemiolégico, 2013). Life habits are relevant to this subject
factors, as they influence the values of blood pressure. Adopting healthy lifestyle habits

prevent the risk of developing cardiovascular disease.

This study aims to understand the relationship between lifestyle and values of Blood
Pressure in Young Adults that live in Ponte de Lima. Thus it was decided to perform a
correlational study, in order to check whether a correlation exists between the lifestyle
and values of blood pressure. The study was targeted at young adults in the small
village of Ponte de Lima. As an instrument of data collection, we choose to do a
questionnaire constructed from a validated and given by the Department of Hygiene and
Epidemiology, Faculty of Medicine, University of Porto (SHEFMUP). From the sample
were part 123 young adults who had been at Largo de Camdes in the period between
April 9, 2014 and May 30, 2014.

The main results of the study were that the habits of young adults do not interfere with

blood pressure values.



Agradecimentos

Em primeiro lugar quero agradecer aos meus progenitores, por todo o esforco que
fizeram para eu poder integrar na Licenciatura de Enfermagem, bem como todo o
acompanhamento que me deram ao longo dos quatro anos. Sem eles nao seria possivel a

concretizacdo deste sonho.

Quero também agradecer aos meus avOs maternos que sempre contribuiram para a

minha educacéo e sempre me mimaram muito!

De grande importancia sdo as amizades que construi no decorrer de todo o percurso
académico, levo dele 4 grandes amizades. Obrigada ao grande quinteto fantastico que se

juntou, originando uma bela amizade.

N&o posso deixar de agradecer ao meu namorado, por toda a paciéncia, calma e apoio

gue me deu.

E com carinho que agradeco a todos os meus amigos de Melgaco, foram sempre fonte
de muita forca. Especialmente as amigas. Um muito obrigada pela confianca que

depositaram em mim bem como todas as alegrias que partilhamos.

Quero agradecer também a Universidade Fernando Pessoa e aos professores do curso
por me terem proporcionado momentos de aprendizagem, por me terem apoiado e

ajudado a chegar ao final desta etapa.

N&o é por ser a Gltima que tem menos importancia, muito pelo contrario, € com muito
apreco e gratidao que enuncio a professora Manuela Pontes, ndo apenas por se tratar da
orientadora deste trabalho mas também pela grande amiga que se revelou. Sem esta

ilustre pessoa ndo seria possivel a concretizacao desta fase da minha aprendizagem.



indice

0. INETOTUGAD. ... ettt bbbttt e bbb 1
I, FaSe CONCEPLUAL .....cuiiiiiiiiieie e 3
1. Tema: escolha € JUSLITICACAD.........cecvuiiieiieii e 3
2. ENnquadramento tEOMICO.........cov e ieeie ettt 4

. AQUITO JOVEIM Lot 5

Il HADItOS & VIAA ..o 5

. TenSA0 AMTEITAL......cociiiieiicee e 10

IV.  Papel do ENfErmMeir0........cccocoiiiiii e 17

3. Problema de INVESTIZAGAD .........coeriiiriiiieieie et 18
4, Pergunta de Partida.........ccoeoeieiiiiiiiieeee e 18
5. ODbjetivos d0 eSUOD .......cceeiiiiece e s 19

1. ODJELIVO EIaAl ...vvieeeieee e 19

ii.  Objetivos €SPECITICOS ....oiviieiiiiiie e 19

B, VAITAVEIS ..ottt bbb 20
1. Fase MEtOUOIOQICA. .........couiiiiieee et 21
1. CONSIAEraGOES BLICAS......eevereeeeiterieiiesteereereeieee e ste ettt e et st e st sbesreeneens 21
2. TIPO B BSTUAOD ..ot 22
3. POPUIAGED 8 AMOSIIA ....cveeueiieieite sttt 23
4. Instrumento e método de colheita de dados..........c.ccoeiriiiiiiiiiiie 25

D P BB oo e —— 26



L o T o T o1 o O S 27
1. Apresentacdo das variaveis atributo ... 28
2. Apresentacdo das variaveis independentes...........ocoeeirereinene e 34
3. Apresentacdo da variavel dependente...........cccocvevveieiieni s 40
4. Apresentacdo dos dados correlacionais entre as variaveis (independentes e a
VariaVel ePENUENTE) ......oiviieieeiiee ettt 40

Y o] o] (117 o TSRS 50

Bibliografia

Anexos

Anexo 1 — Consentimento Informado

Anexo 2 — Questionario



indice de Quadros

GIAFICO 1 - GBNBIO ...ttt ettt e bbbt ebe s 28
GIAfICO 2 - 1AAAR......eeeeeiiciee bbbt 29
Grafico 3 - EStA00 CIVil......ccooviiiiiciieice s 29
Gréafico 4 - Habilitaghes lTErarias. ........ccccvivveiieiiiie e 30
GrafiCO 5 - PrOfiSSAO. ... cuiiuiieiiiiite ettt e 31
GrAFICO 6 - DOBNGAS ... c.eeveeieeiietirte ettt ettt sttt ettt st ne b e 32
Grafico 7 - TIPOS A& HOBNGAS .......ccuveueiirieieiie sttt te et be e re e reenresreene s 32
C L (oo I S T 1V, o [oF: o= o TSRS SSRTPSON 33
Grafico 9 - Habitos Atividade FiSICa........coeiviireiiiieee e 34
Grafico 10 - Tipo de atividade fiSICa.........ccoivrereiiiieiere e 34
Grafico 11 - HabItoS tabAQICOS .......ecvviiveeiecie ettt 35
Gréfico 12 - Quantidade de tabaco consumido por di@.........cccceeveieeiiiiiie e 36
Grafico 13 - HADIt0S AlCOOIICOS ........cviuiiieieiee e 36
Grafico 14 - Tipo de bebida CONSUMIAA ..........covvieiiiiiiiese s 37
Grafico 15 - HADIt0S CafeiNICOS ........ccuiiiiiciiec s 38
Grafico 16 - Valores de Tensdo Arterial ... 40

Tabela 1 - HADITOS AliMENTAIES ..ottt e e e e e e e e e e 39



indice de Siglas e Abreviaturas

OMS — Organizac¢do Mundial de Saude

OPAS — Organizagdo Pan-Americana da Saude
HTA — Hipertenséo

DGS - Direcédo Geral da Saude

PAS — Pressdo Arterial Sistolica

PAD — Pressdo Arterial Diastolica



Relagéo entre Habitos de Vida e Tensdo Arterial em Adultos Jovens

0. Introducéo

O presente projeto de investigacdo insere-se no plano curricular do 4° ano da
Licenciatura em Enfermagem da Universidade Fernando Pessoa, Unidade de Ponte de

Lima.

O tema abordado foi Relacdo entre Habitos de Vida e Tensdo Arterial em adultos

jovens.

Optou-se por esta tematica pois a tensdo arterial € um tema abordado mundial e
nacionalmente. Trata-se de um tema da atualidade, por ser o fator precipitante das
principais causas de morte no mundo — as doencas cardiovasculares — segundo a OMS.

A tensdo arterial tem ‘“‘aliada” varios fatores que fazem com que esta aumente em
dimens@es patoldgicas. Os habitos de vida, nomeadamente os héabitos de atividade
fisica, os habitos tabagicos, os habitos alcodlicos, os habitos cafeinicos e os habitos

alimentares, influenciam os valores da tensdo arterial.

O presente tema é também de grande importancia no que diz respeito ao papel do
Enfermeiro, pois é através das consultas de enfermagem que este pode prevenir a

doenca e promover a saude.

Para estudar esta tematica a populacdo escolhida foi constituida pelos habitantes de
Ponte de Lima, mais especificamente os adultos jovens, com idades compreendidas
entre 0s 18 e os 40 anos de idade, segundo Farah e Sa (2008, p.74). Escolheu-se uma
amostra desta populacdo, pois estuda-la na totalidade seria impossivel dado ao tempo

disponivel.

Depois de pesquisado o tema, surgiu o objetivo geral: Compreender a relacdo entre 0s

habitos de vida e os valores de Tensdo Arterial em adultos jovens de Ponte de Lima.



Relagéo entre Habitos de Vida e Tensdo Arterial em Adultos Jovens

Partindo deste objetivo geral foi possivel também selecionar os objetivos especificos,

com o propésito de, através do estudo de investigacdo os concretizar, sao eles:

Estimar a relacdo entre os habitos de atividade fisica e de tensao arterial.
e Calcular arelagao entre habitos tabagicos e a tensdo arterial.

e Determinar a relacdo entre os habitos alcodlicos e a tensdo arterial.

e Conhecer arelagéo entre o consumo de café e a tensao arterial.

e Auvaliar a relacdo entre 0s habitos alimentares e a tensdo arterial.

Para além dos objetivos acima referidos, o investigador apresentou também motivacdes
de carater pessoal e académico para levar a cabo o presente estudo. Como motivagoes
académicas, estas visam o crescimento a nivel de conhecimento cientifico, abrangendo
uma tematica de interesse publico e pertinente em relacdo ao ambito de acdo de
enfermagem, possibilitando o desenvolvimento de competéncias na realizacdo de um
trabalho deste carater. Como motivagOes pessoais, e ndo menos importantes, estas
tiveram por base o ensino clinico de Saide Comunitaria que consciencializaram o
investigador — para este foco de atencdo, suscitando-lhe interesse, pois trata-se de um
tema que se ndo for alvo de estratégias de prevencdo pode ter repercussdes graves a

longo prazo na saude da populagéo.

Os resultados obtidos com o presente estudo revelaram que os habitos de vida ndo tém
influéncia nos valores de tensdo arterial, 0 que pode suscitar muitas interrogacfes que
poderdo ser estimuladoras de novos processos de investigacdo para além de levantar a
necessidade de refletir nas limitacdes deste estudo condicionado a uma amostra ndo
aleatdria acidental, logo néo representante da populacdo da mesma facha etaria de Ponte

de Lima.

Espera-se que o leitor compreenda todos os passos descritos ao longo do documento,
uma vez que este se encontra dividido em trés partes: fase concetual, fase metodoldgica

e fase empirica onde € apresentada a analise e a discussao dos resultados.
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I.  Fase Conceptual

A investigacdo cientifica € um processo rigoroso desenvolvido atraves de métodos
sistematicos que tem por base a aquisicdo e exploracdo de conhecimentos, podendo
servir para a formulagdo de novos conceitos e por vezes a teorias que enriquecem a

ciéncia em multiplas éreas.

“A ciéncia ¢ realizada através da investigacdo.” (Ribeiro, 2010, p.15)

A investigacdo avanca através da elaboracdo do projeto de investigacdo, onde o
investigador inclui o que pensa realizar, de que modo o vai fazer e a que conclusao
chegou. (Ribeiro, 2010, p.33)

Assim sendo, e tendo por orientacdo a autora Fortin, o presente estudo sera constituido
por trés fases, devidamente fundamentadas ao longo do documento, sendo elas a fase
concetual, a fase metodoldgica e a fase empirica. Na fase empirica estara presente o

tratamento, a anéalise e a discussao dos resultados obtidos.

O investigador inicia o processo de investigacdo pela fase conceptual, que consiste em
definir os elementos de um problema. Através da elaboracdo de conceitos, formulacéo
de ideias, recolha de documentacdo sobre o tema, com o objetivo de chegar a uma

concecdo clara do problema. (Fortin, 2009, p.49)

1. Tema: escolha e justificacéo

Como em qualquer estudo que se pretende realizar, o investigador avanca, definindo a

tematica escolhida para ser estudada.

Marconi e Lakatos (2007, p.25) definem que “tema ¢ o assunto que se deseja estudar e
pesquisar. (...) O assunto escolhido deve ser exequivel e adequado em termos tanto dos

fatores externos quanto dos internos ou pessoais.”
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O tema deve ser atual e do interesse de quem investiga. Segundo estes pressupostos o
tema do presente estudo é: “Relagdo entre Habitos de Vida e Tensdo Arterial em adultos

jovens”.

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e a Organizacdo Pan-Americana de
Saude (OPAS), no dia mundial de satde 2013 referem que a hipertensdo é o principal
fator de risco de morte no mundo, mencionando que morrem 17 milhdes de pessoas

afetados por doencas cardiovasculares a cada ano.

De acordo com o Instituto de Saude Doutor Ricardo Jorge, referido no boletim
epidemioldgico (2013) cita que em Portugal, a prevaléncia de hipertensdo arterial €

muito elevada, cerca de 42%.

Em Portugal quase metade dos portugueses desconhece que € hipertenso, apenas 40%
estd sob tratamento e s6 11% destes tem a pressdo arterial controlada. (Carmona J.,
2009)

Os habitos de vida que contribuem para a hipertensdo arterial sdo: o baixo nivel de
atividade fisica, a obesidade, o consumo excessivo de sal, o abuso do alcool e o
tabagismo. (Mallette, 2006, p.32)

Considerando a importancia social dos habitos de vida, pretendeu-se estuda-los

analisando a sua relacdo com os valores de tenséo arterial.

2. Enguadramento tedrico

Tendo bem presente a relevancia e a importancia social do tema em estudo considerou-
se de maxima importancia a realizacdo de uma revisdo bibliografica envolvendo os

conteudos das variaveis utilizadas no presente estudo.
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A partir de vérias pesquisas, leitura de artigos cientificos, consultas bibliogréficas, foi
possivel selecionar a informacdo mais pertinente e adequada ao tema como suporte

teorico.

Segundo Fortin (2009, p. 89), “a revisdo inicial da literatura tem por objetivo colher
informagdes sobre a atualidade de um dado tema, consultando diversas obras de

referéncia”.

O dominio da literatura publicada em determinada area de estudos constitui o

ingrediente necessario para uma boa pesquisa. (Hulley et alii, 2008, p.36)

I.  Adulto jovem

O adulto jovem ou inicio da fase adulta compreende o periodo entre os 18 aos 40 anos
de idade. (Farah e S4, 2008, p. 74)

O adulto jovem € caraterizado por ser perfeito, completo, dono de si, das suas vontades

e do seu corpo, encontrando-se no auge do seu funcionamento. (Farah e S4, 2008, p. 77)

As autoras (2008, p.77) referidas anteriormente, definem ainda, adulto jovem como um
ser indestrutivel, inatingivel por seres patogénicos e doencas. Sdo seres mais ativos e
apresentam menos doengas que 0S outros grupos etarios, tem tendéncia para ignorar

sintomas fisicos e adiam o tratamento médico.

Considerando o exposto optou-se por investigar os jovens adultos do Conselho de Ponte

de Lima, bem como os seus estilos de vida.

ii. HAabitos de vida

Os habitos de vida sdo os estilos adotados por cada individuo de forma a ter uma vida

saudavel ou ndo.
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Adaptar um estilo de vida saudavel é recomendado para fortalecer a saude do coracao e
proporcionar uma vida mais duradoura. Maus habitos de saude sdo o maior contributo

para as doencas cardiovasculares. (Ahmed H. et alii, 2012)

Mallette (2006, p.100) afirma que para se ter uma vida mais saudavel é necessario,

“(...) deixar de fumar, manter um peso saudavel, moderar o consumo de alcool (...), aumentar a atividade
fisica, reduzir os efeitos negativos do stress, adotar uma alimentacdo fraca em matérias gordas saturadas e

rica em frutos e legumes e diminuir a entrada de sédio.”

e Habitos de atividade fisica

E de salientar que atividade fisica e exercicio fisico sdo conceito diferentes.

O relatorio do Surgeon General on Physical Activity and Health cit in Patrick, K et alii
(2002, p.20) define atividade fisica “como qualquer movimento decorrente da acéo
muscular pelo corpo induzindo um aumento de energia despendida da acima do nivel

basal”.

Os mesmos autores consideram ainda que o exercicio fisico é uma subcategoria da
atividade fisica. Carateriza-se por um plano pré-estruturado e repetitivo com a
finalidade de melhorar um ou mais componentes da aptidéo fisica. O nivel apropriado

de atividade fisica procede das necessidades e dos objetivos individuais.

O exercicio fisico € aconselhado para a prevencdo, tratamento e controle de vérias
doencas. (Brandao et alli, 2006, p.30)

A atividade fisica faz parte do tratamento e da prevencdo da hipertensdo, funcionando

como um treino para o coragdo. (Mallette, 2006, p.135)
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O autor anterior afirma ainda que “o exercicio regular permite que as artérias
coronarias, que alimentam o coracdo, se dilatem melhor, o que contribui para um

melhor funcionamento do 6rgao.”

Segundo Ruivo J. e Ancéantra P. (2011), recomenda-se a prescri¢do de exercicio fisico
no tratamento da hipertensdo, principalmente para o treino cardiovascular, 20-60

minutos, 3-5 dias por semana.

Os mesmos autores afirmam ainda que:

“onde had uma maior monitorizacdo da resposta evolutiva, motiva os doentes para a alteracdo do estilo de

vida levando ndo apenas a maior diminuicdo da PA, mas também a melhoria do perfil metabolico global”.

e Habitos tabagicos

O consumo de tabaco é definido como uma ingestdo controlada de nicotina, sendo

assim uma adicdo. (Ferreira-Borges, C., 2004, p.17)

Ferreira-Borges, C. (2004, p51) afirma que o tabaco é o inimigo de primeira linha do

coragdo, e que 30% da populacdo portuguesa € fumadora.

O tabaco é um agressor do coracdo e dos vasos sanguineos, portanto este habito é
considerado um fator de risco de doenga cardiaca de grande importancia. (Carmona J,
2009, p. 33)

O monoxido de carbono que vem do fumo do cigarro reduz o transporte de oxigénio
para 0 sangue, levando a um aumento da frequéncia cardiaca. A nicotina estreita 0s
vasos sanguineos dificultando a passagem de sangue e de oxigénio, aumentando ainda a
quantidade de depositos que se acumulam na parede interna das artérias, por sua vez

fazendo subir a tensdo arterial. (Mallette, 2006, p.43)
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Em cada cigarro fumado ¢é produzido um efeito de contracdo dos vasos que faz com que
a tensdo arterial nos primeiros 15 minutos aumente. Quando um fumador deixa de
fumar ao valores tensionais, normalmente aumentam, fator relacionado com o aumento
de peso.(Carmona J, 2009, p.33)

Mallette (2006,p.43-44) afirma que,

“(...) os hipertensos sdo fortemente aconselhados a deixar produtos que contem nicotina (...) recomenda-

se aos hipertensos que reduzam a sua exposic¢do ao fumo de terceiro.”

e Habitos alcodlicos

Habito alcoolico é referente a quantidade de bebidas alcodlicas que um individuo ingere
diariamente. O nivel de seguranca do consumo de bebidas alcodlicas ndo deve exceder
0s dois copos no caso dos homens e um copo no caso das mulheres. Quando o0 consumo
ultrapassa o estipulado a tendéncia para a tensdo arterial aumentar é potenciada.
(Beevers, D., 2010, p.52)

O autor referido anteriormente afirma que, em Portugal as recomendacgdes de consumo
de alcool referem que o consumo nao deve exceder as duas bebidas (37gramas de alcool
por dia) nos homens com menos de 65 anos e de uma bebida (14gramas de alcool por
dia) para as mulheres e todos os adultos com mais de 65 anos. (Beevers D. 2010, p. 53)

O consumo de alcool leva ao aumento da pressao arterial. (Branddo A. et alii, 2006,
p.30) Este fendmeno vai condicionar fortemente a salde do coragdo e dos vasos

sanguineos.

Mallette (2006, p.44) afirma que o alcool,

“Contribui para a subida da tensdo, favorecendo uma reducéo do calibre dos vasos sanguineos, ligada a

aumento da sensibilidade as substancias que facilitam a contracéo das artérias.
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“Devido as suas caracteristicas quimicas, o alcool difunde- se rapidamente por todo o
organismo, a acumulacdo deste no corpo depende do fluxo sanguineo, atingindo maior

concentracdo nos orgaos mais irrigados.” (Borges e Silva, 2008, p. 178)

Sheldon M.D. (2012), afirma que o &lcool contém calorias e pode contribuir para o
ganho de peso indesejado, sendo este um fator de risco para a hipertensao arterial. Pode

interferir também para potenciar os efeitos secundarios de alguns medicamentos.

A abstinéncia alcodlica conduz muitas vezes a uma normalizacdo da tensdo arterial.
(Mallette, 2006, p.45)

e Habitos cafeinicos

A cafeina é considerada a droga mais consumida em todo o mundo. Apresenta efeitos
simpaticomiméticos (efeito que se obtém quando se estimula o sistema nervoso
simpatico), que fazem contrair os vasos e aumentar a tensdo arterial nas trés horas
seguintes. Metade dos consumidores de café desenvolve tolerancia a este efeito fazendo

com que o seu efeito se atenue ao longo do tempo. (Carmona J., 2009, p.36)

Mallette (2006, p.132) cita que,

“A reducdo de um consumo excessivo de café deve ser aconselhada aos hipertensos. (...) O café aumenta
a excrecdo urinaria do potassio, leva a uma perda de célcio e suspende a acdo dos elementos nutritivos
que se encontram no sumo € no leite. (...) Sugere-se ndo beber mais do que quatro chavenas de café por
dia.”

e Habitos alimentares

Uma alimentacdo saudavel e considerada preventiva para o desenvolvimento de
patologias deve ser constituida por: menos sal, menos gordura animal, mais peixe e

mais fruta e vegetais. (Beevers, D., 2010, p.80)
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Uma boa alimentacéo institui um dos primeiros cuidados a ter para prevenir e tratar a
hipertensao arterial. (Mallette, 2006, p.101)

Mallette, (2006, p. 102) defende que,

“Uma alimentacdo equilibrada, rica em produtos lacteos, em frutos e em legumes, teria no seu teor
elevado de vitaminas, de fibras alimentares e de minerais (...) os nutrientes associados a uma tensdo

arterial saudavel.”

Segundo as recomendacdes da 572 Assembleia Mundial de Saude (2004), devem seguir-

se as seguintes diretrizes:

e Obter um equilibrio e um peso normal;

e Limitar a ingestdo energética procedente das gorduras, substituir as gorduras
saturadas por gorduras insaturadas e tratar de eliminar os acidos gordos;

e Aumentar o consumo de frutas e hortalicas, assim como de legumes, cereais
integrais e frutas secas;

e Limitar a ingestdo de acucares livres;

e Limitar a ingestdo de sal (sédio) de toda procedéncia e consumir sal iodado

“No que diz respeito a pressdo arterial, o sodio seria um fator favoravel a hipertenséo
enquanto que o potassio contribui para uma diminuicdo da pressdo sanguinea.”
(Mallette, 2006, p.104)

A DGS (2013) estabeleceu uma meta de reducdo global no consumo de sal na dieta, a
ingestdo média de sal na populacéo deve ser menor ou igual a 5 g / dia, com o objetivo
de reduzir o consumo de sal em 30% até 2025, e desse modo diminuir a prevaléncia da

hipertensdo na populagéo.

iii.  Tensdo Arterial
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A tensdo arterial é a forca existente nos grandes vasos sanguineos quando o coragao

forca o sangue a circular pelo corpo. (Beevers, 2010, p.8)

O processo inicia quando o sangue vai buscar oxigénio aos pulmdes do ar que
respiramos. Depois de oxigenado o sangue entra no coracdo e € bombeado através de
vasos sanguineos chamados artérias, para alimentar os tecidos. Assim que 0 oxigénio é
depositado nas células, o sangue desoxigenado regressa ao coracdo pelas veias para
oxigenar novamente. Aquando de cada batimento cardiaco o musculo do coragdo
contrai exercendo pressdo nas paredes das artérias - este mecanismo designa-se de
tenséo arterial. (Mallette, 2006, p.11-13)

Lado direito Lado esquerdo
0 sangue desoxigenado retorna 0 sangue oxigenado retorna ao
s o ENQUANTO a do dos pulmoes, e
20 coragao, vindo do corpo, e coragao, vindo dos pu 3
aloja-se na auricula direita aloja-se na auricula esquerda
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Pe. Y/ 4 dos
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durfu %) G | Ventriculo {
ireita 8 &
{ / direito B \ Tensao
| \\ byl / diastolica
\ <! Ventriculo . = /w’
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B 0 corpo
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Figura: Sequéncia que origina um batimento cardiaco

Fonte: Beevers. D (2010, p. 11)

Para compreender a oscilacdo dos valores da tensdo arterial € necessario conhecer a

fisiologia da hipertenséo.
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Segundo Beevrs D. (2010, p.9),

“A tensdo produzida pelo coracdo ¢ maxima quando ele se contrai, sendo conhecida como tensdo
sistélica. Depois 0 musculo do coracéo relaxa antes da contragdo seguinte e a tensdo esta no nivel minimo

sendo designada por tensdo diastolica.”

Os valores tensionais sdo considerados normais até aos valores de pressdo arterial
sistolica de 120-129 mmHg e pressdo arterial diastdlica de 80-84 mmHg. (Circular
normativa n® 020 /2011 de 28/09/2011, atualizada a 19/03/2013/DGCG).

A hipertensdo é a condicdo em que 0 paciente se encontra quando tem uma pressao

sanguinea mais elevada que a considerada normal. (Clayton, 2000, p.890)

“A hipertensdo arterial (...) define-se como a elevagdo persistente, em diferentes
ocasides, da tensdo arterial sistolica (...) e/ou da tensdo arterial diastolica.” (Cruz-

ferreira, Loureiro e Pimentel, 2012, p.33)

e Fisiopatologia da HTA

Existem vérias causas que alteram a pressdao que 0 sangue exerce nas paredes das

artérias, quando essa pressao aumenta é desencadeada a hipertensdo.

O coracdo é um orgdo que bombeia 7.200 litros de sangue por dia numa rede de
100.000 quiléometros de veias e artérias, apenas repousa mas nunca para. (Mallette,
2006, p.14)

Quanto mais elevada for a pressdo exercida dentro das artérias, maior € a possibilidade

do seu interior estar danificado. (Carmona J., 2009, p.2)

As artérias que transportam o sangue desde o coracdo tém de resistir as tensdes com que
0 sangue € bombeado para fora do cora¢do. Quando a tensdo arterial é elevada durante

muitos anos, como no caso da hipertensdo ndo tratada, as veias acabam por ficar
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danificadas. O revestimento das artérias torna-se mais tortuoso e espesso, acabando por
fazer com que elas estreitem e se tornem menos flexiveis do que antes, este processo
designa-se arteriosclerose. Isto faz com que o sangue ndo consiga passar adequadamente
e a parte do corpo que depende dessa artéria e do seu fornecimento de sangue fique
privada de sangue e de oxigénio, essenciais. Quando a artéria estreita ha maior
tendéncia para desenvolver coagulos, o que pode provocar bloqueio da artéria e
consecutivamente levar a morte do corpo servido por essa artéria. (Beevers D., 2010,
p.29-30)

e Etiologiada HTA

Existem vérios fatores que podem contribuir para a hipertensdo arterial. A
hereditariedade e o estilo de vida sdo dois deles. A tensdo arterial tende também a
aumentar com a idade, pois as pessoas tornam-se menos ativas, ganhando peso.
(Beevers D., 2010, p.39)

O autor referido anteriormente afirma ainda que os fatores de risco de hipertensao
podem ser modificaveis e ndo modificaveis. Sendo os modificaveis: o tabagismo, o
colesterol elevado, a diabetes, a obesidade, o stress, a falta de exercicio fisico, uma dieta
rica em sal e o consumo de bebidas alcoolicas. Os ndo modificaveis sdo os fatores

genéticos, o género a idade e o historial étnico.

O risco de desenvolver hipertensdo é maior se os fatores genéticos estiverem implicitos,
embora nem todas as pessoas que tem antecedentes familiares da doenga a venham a
desenvolver, pois nem todas as pessoas que tem tensdo arterial elevada partilham da
mesma base genética ou familiar. O ecossistema onde cada individuo esta inserido
também tem influéncia. Os fatores genéticos ndo podem ser alterados, mas o estilo de

vida adaptado por cada individuo sim. (Carmona J., 2009, p.28)

e Epidemiologiada HTA
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A OMS (cit in Carmona J., 2009, p.24) afirma que existem 972 milhGes de hipertensos,

sendo 26,4% populacao adulta mundial.

Atualmente a prevaléncia de hipertensdo em Portugal € de 42%. (Instituto Nacional de
Saude Doutor Ricardo Jorge, 2013, p.1)

e Diagnostico da HTA

O diagnostico de hipertensdo arterial € definido pela avaliagdo em consultdrio, da
elevacdo em varias medicdes e em diversas ocasides da pressdo arterial sistélica (PAS)
igual ou superior a 140mmHg e da pressao arterial diastélica (PAD) igual ou superior a
90mmHg. As medicdes devem ser realizadas em diferentes consultas com o intervalo
minimo de uma semana, para verificar se a pressdo arterial se mantém elevada.
(Circular normativa n® 020 /2011 de 28/09/2011, atualizada a 19/03/2013/DGCG)

A DGS classificaa HTA em trés graus: grau 1 corresponde a hipertensdo arterial ligeira,
grau 2 a hipertensdo arterial moderada e o grau 3 a hipertensdo arterial grave
(apresentados valores na figura que se segue). Esta classificacdo é valida apenas para
pessoas com idade superior a 18 anos que ndo esteja sob tratamento farmacoldgico anti-

hipertensor, ndo apresente patologia aguda nem se encontre gravida.
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Imagem ilustrativa 1 - Algoritmo clinico segundo a DGS (Circular normativa n® 020
/12011 de 28/09/2011, atualizada a 19/03/2013/DGCG)

Para realizar um diagnostico de hipertensdo é necessario que a avaliacdo da pressdo
arterial obedeca as seguintes regras, segundo a DGS (Circular normativa, n°® 020 /2011
de 28/09/2011, atualizada a 19/03/2013/DGCG):

e Efetuada em ambiente acolhedor;

e Realizada sem pressa;

e Com o doente sentado e relaxado, pelo menos, durante 5 minutos;

e Com a bexiga vazia;

e N&o ter fumado nem ingerido estimulantes (café por exemplo) na hora anterior;

e Com o membro superior desnudado;

e Usando bragadeira de tamanho adequado;

e Medicdo sistematica no membro superior em que foram detetados valores mais

elevados da PA na primeira consulta.
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As pessoas com diagnostico de hipertensdo arterial precisam de testes de rotina: anélise
a urina, analise ao sangue e de realizar um ECG. O médico examina também o coracéo,
0 peito, a barriga e aos tornozelos, para detetar se os rins e o coracdo foram afetados.
(Beevers D., 2010, p.65)

e ManifestacGes clinicas

A hipertensdo ndo apresenta sintomas, ndo sendo assim diagnosticada durante anos até a
altura em que a pessoa apresenta provas subtis no cora¢do, no cérebro e nos rins. A

pessoa recorre ao médico por se ter sentido mal. (Beevers D., 2010, p.59)

A hipertensao arterial é designada como a assassina silenciosa. (Carmona J.. 2009, p.40)

Mallette (2006, p.18) afirma que efetuar frequentemente visitas ao médico permite
despistar o diagndstico de hipertensdo, bem como orientar no sentido de tratamento

quando se confirma o mesmo.

Apesar de se considerar a hipertensdo assintomatica o autor anteriormente referido,

enuncia alguns sintomas relacionados com a hipertenséo arterial:

Dores de cabeca localizadas a nivel da nunca

e Tonturas e desequilibrio quando estdo de pé ou a caminhar

e Dificuldade respiratéria

e Problemas de viséo,

e Fadiga (sonoléncia),

e Zumbidos nos ouvidos ou palpitagdes.

e Na gravida manifestar-se-4 edema das pernas ou na presenca de proteinas na
urina

e Adormecimento e formigueiro nas extremidades dos membros

e Edema dos pés.

e Tratamento
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O tratamento da hipertensdo divide-se em tratamento farmacolégico e néo

farmacologico. (Beevers, 2010, p.76)

Mallette (2006, p.67) “refere que € essencial baixar a tensdo arterial se desejamos
proteger os 6rgdos alvo e diminuir, assim, a mortalidade e a morbidez
cardiovasculares.” Este autor acrescenta ainda que a luta contra a hipertensao se faz em

duas vertentes, sendo elas as alteraces do modo de vida e os medicamentos.

A dieta e o estilo de vida quando ajustados, através dos conselhos do médico de familia,
podem surtir um efeito positivo fazendo com que a tensdo arterial volte ao normal sem

necessidade de tratamento farmacologico. (Beevers, 2009, p.76)

Segundo Damasceno A (2011)

“A HTA, na maior parte dos casos, nao tem cura. Os medicamentos utilizados para tratar estes doentes
baixam a sua pressdo arterial, mas se forem suspensos, a pressao arterial volta a subir. Assim, uma vez

instituido um tratamento, este deve ser feito até ao fim da vida do doente.”

iv.  Papel do Enfermeiro

E de referir que a populacio deve ser informada e consciencializada acerca da gravidade
da hipertensdo. (Carmona J. 2009, p.XXVI)

O papel do enfermeiro € de auxiliar a evitar e a diagnosticar a hipertenséo, incentivando
as pessoas a verificar periodicamente a pressdo sanguinea e o significado dos valores.
Estimular mudancas do estilo de vida como a reducédo da ingestao de sédio, conservagao
de um peso normal e a praticando exercicio. Deve ainda Incentivar a 0s pacientes
hipertensos a submeterem-se a exames clinicos regulares, cooperar com o tratamento
clinico receitado. (Clayton (2000, p. 891)

Segundo o Regulamento do exercicio profissional do enfermeiro REPE,

17



Relagéo entre Habitos de Vida e Tensdo Arterial em Adultos Jovens

“Enfermagem é a profissdo que, na area da salde, tem como objetivo prestar cuidados de enfermagem ao
ser humano, sdo ou doente, ao longo do ciclo vital, e aos grupos sociais em que ele esta integrado, de
forma que mantenham, melhorem e recuperem a salde, ajudando-os a atingir a sua maxima capacidade

funcional tdo rapidamente quanto possivel.”

Neste ambito o enfermeiro tem como papel criar estratégias que estimulem as pessoas a

desenvolverem habitos de vida saudaveis.

3. Problema de investigacéo

A formulacdo do problema de investigacdo consiste em fazer a sintese de um conjunto

de elementos de informacéo sobre o tema. (Fortin, 2009, p.52)

Abordar um tema como a hipertensdo é pertinente, isto porque ndo afeta apenas

Portugal, mas também é preocupante a nivel mundial.

A OMS, no dia Mundial de Salde, 2013, reconhece a Hipertensdo arterial como
importancia impar e o fator de risco mais importante para o desenvolvimento de
doencas cardiovasculares, principal causa de mortalidade precoce e incapacidade em

todo o mundo.

Relativamente ao referido acima pelo investigador, este decidiu relacionar os habitos de

vida dos adultos jovens de Ponte de Lima com sua a tenséo arterial.

4. Pergunta de partida

A pergunta de partida € a forma como o investigador exprime o que procura saber,
elucidar e compreender melhor, servird assim de fio condutor da investiga¢do. (Quivy-
e-Campenhoudt, 2008, p.44)

Deste modo, para o presente estudo surgiu a seguinte pergunta: Qual a relagdo entre os

Habitos de Vida dos adultos jovens de Ponte de Lima e os valores de Tensdo Arterial?
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5. Objetivos do estudo

Apds ser enunciada a questdo de investigacdo seguem-se 0s objetivos da investigacao.
Representam aquilo que o investigador se propde fazer para responder a questdo de

investigacdo. (Ribeiro, 2010, p.34)

I.  Objetivo geral

O objetivo explicita o problema, aumentando os conhecimentos sobre o tema. (Marconi
e Lakatos, 2007, p.24)

Os mesmos autores (2007,p.34) afirmam ainda que, o objetivo da ciéncia ndo é somente
aumentar o conhecimento, mas 0 de aumentar as nossas possibilidades de continuar

aumentando o conhecimento.

Como objetivo geral enumera-se o seguinte:

e Compreender a relacdo entre os habitos de vida e os valores de Tensdo Arterial

dos adultos jovens de Ponte de Lima.

ii.  Objetivos especificos

Os objetivos especificos sdo:

e Estimar a relacéo entre os habitos de atividade fisica e de tenséo arterial.
e Calcular arelacao entre habitos tabagicos e a tensdo arterial.

e Determinar a relagdo entre os habitos alcodlicos e a tensdo arterial.

e Conhecer a relacdo entre o consumo de cafe e a tensdo arterial.

e Auvaliar a relagdo entre os habitos alimentares e a tensdo arterial.
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6. Variaveis

A andlise dos objetivos permite a visualizacdo das variaveis que se pretende estudar.

As variaveis da investigacao sdo o elemento central, sendo a volta delas que se estrutura
a investigacdo. Caracterizam-se por variar, distribuindo-se por diversos valores ou

qualidades, é de diferentes tipos e é 0 oposto a uma constante. (Ribeiro, 2010, p.36)

Do presente estudo fazem parte as variaveis atributo, a varidvel dependente e as

independentes.

“As variaveis atributo sdo caracteristicas pré-existentes dos participantes num estudo.”

(Fortin, 2009, p.172)

No que diz respeito as variaveis atributo fazem parte: o género, a idade, o estado civil,

as habilitaces literarias, a profissdo e os antecedentes pessoais de doenca.

A variavel independente é considerada a causa do efeito produzido na variavel
dependente. (Fortin, 2009, p. 171)

Fazem parte do estudo como varaveis independentes: atividade fisica, habitos tabagicos

e alcoodlicos, consumo de café e habitos alimentares.

Segundo Fortin (2009, p. 48), “a varidvel dependente sofre o efeito da variavel

independente e produz um resultado.”

Como variavel dependente neste estudo selecionou-se a Tensao Arterial.

Esta variavel sera apresentada através dos valores da pressdo arterial sistolica (PAS) e
da pressao arterial diastélica (PAD).
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Il.  Fase metodoldgica

Para o investigador obter um estudo exequivel é importante delinear a metodologia

relativa aos objetivos que quer seguir e abranger.

A fase metodoldgica € um conjunto de meios e atividades singulares para responde as
questBes de investigacdo, ou para averiguar hipdteses desenvolvidas durante a fase
conceptual. (Fortin, 2009, p.211)

“Os desenhos e os métodos de investigagdo constituem uma das partes nobres de

qualquer estudo.” (Ribeiro, 2010, p.51)

Os procedimentos que definem o caminho de todo o processo de investigacdo devem ser
orientados por principios éticos, especialmente porque se trata de investigagdo com

seres humanos.

1. Consideracdes éticas

Todo e qualquer estudo rege-se por um codigo, neste caso, por um cddigo ético, com a
finalidade de agir corretamente dentro das conformidades com a populacdo que se

disponibiliza a participar na investigacao.

Os aspetos éticos sdo de grande importancia em investigacdo, pois sem codigo de ética
que imponha limites e oriente a investigacdo, a mesma é posta em causa. (Ribeiro,
2010, p.155)

Como afirma Hulley et alii (2008, p.243)

“As pesquisas envolvendo seres humanos geram preocupagdes éticas, pois voluntarios
aceitaram riscos e inconveniéncias com o objetivo de fazer avancar o conhecimento

cientifico e beneficiar os outros.”
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O autor referido anteriormente enuncia trés principios éticos nas pesquisas com seres
humanos, sendo eles : o principio do respeito a pessoa, o principio da beneficéncia e o

principio da justica, sendo que,

“O principio do respeito a pessoa exige que os investigadores obtenham um consentimento informado,
protejam aqueles que participantes com capacidade deciséria reduzida e mantenham a confidencialidade.
(...) O principio da beneficéncia exige que o delineamento da pesquisa seja fundamentado
cientificamente e que seja possivel aceitar os riscos considerando-se os provaveis beneficios. (...) O

principio da justiga requer que os beneficios e os 6nus da pesquisa sejam distribuidos de forma justa.”

Para cumprir os principios expostos foi entregue o consentimento informado
devidamente documentado, com linguagem de facil compreensdo para os participantes.
Os mesmos leram e assinaram o documento de consentimento informado. (Anexo - 1).
Relativamente ao principio da beneficéncia ndo houve qualquer tipo de risco para 0s
participantes, foi-lhes medida a tensdo arterial, mas esta foi efetuada apés o

consentimento e autorizacdo dos mesmos.

No que diz respeito ao principio da justica todos os participantes foram informados de
igual modo acerca do questionario e do que este envolvia em relacdo a metodologia

utilizada e a finalidade académica dos resultados.

Foram também transmitidos os resultados dos valores da tensdo arterial recebendo

orientacOes em relacdo a sua situagdo pessoal.

2. Tipo de estudo

Neste estudo o método de investigacdo utilizado foi o quantitativo que se caracteriza

pela medida de variaveis e pela obtencdo de resultados numéricos. (Fortin, 2009, 27)

“A investigacdo quantitativa apoia-se na crenga de que 0s seres humanos sdo compostos

por partes que podem ser medidas.” (Fortin, 2009, p.29)
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Assim optou-se pelo estudo correlacional, pois implica relagdes entre varidveis e uma

explicacdo destas relacdes. (Fortin, 2009, p.242)

Assim pretende-se relacionar as varidveis independentes com a variavel dependente

para verificar se existe correlagéo entre elas.

3. Populagéo e Amostra

A populacéo possibilita limitar grupos homogéneos ou obter dados de pessoas tendo em

conta o tema em estudo. (Fortin, 2009, p. 70)

Segundo Marconi e Lakatos (2007, p.41) a “populagdo é o conjunto de seres animados

ou inanimados que apresentam pelo menos uma caracteristica em comum.”

Na impossibilidade de estudar toda a populacéo utiliza-se a populacdo acessivel, ou seja

a que se encontra num determinado lugar. (Fortin, 2009, p.70)

Para dar cumprimento a esta orientacdo foram selecionados os habitantes de Ponte de

Lima como populacéo alvo.

Marconi e Lakatos (2007, p. 41) afirmam que amostra é: (...) uma porgdo ou parcela,
convenientemente seleccionada do universo (populagdo); € um subconjunto do

universo”.

Recorreu-se a uma amostra da populagdo por esta ser extensa, ou seja, de 43.498
habitantes, segundo o Instituto Nacional de Estatistica (INE, Censos 2011) e por ser
dificil objetivar concretamente o nimero de adultos jovens integrados nesta populacéao e

também aceder de forma aleat6ria a eles.

A amostragem é o método que reduz as amostras. (Marconi e Lakatos, 2008, p.284)
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O tipo de amostragem utilizado no presente estudo é ndo probabilistico pois “ndo da a
todos os elementos da populacdo a mesma possibilidade de ser escolhido para formar a
amostra. (...)” (Fortin, 2009, p.321)

Trata-se se uma amostragem acidental pois os individuos podem néo ser representativos
da populagdo. (Fortin, 2009, p.321) Segundo esta orientacdo participaram na colheita de
dados todos os adultos jovens que se encontravam no Largo de Camdes no periodo de 9

de Abril de 2014 e 30 de Maio de 2014 e que aceitaram livremente participar no estudo.

O meio onde os dados foram colhidos foi considerado natural porque segundo Fortin
um meio natural ndo € um lugar com controlo rigoroso como em laboratério (Fortin,
2009, p.217)

Para além do carater acidental que determinou a proximacdo dos participantes no
estudo, tornou-se necessario a definicdo de critérios que aferissem carateristicas

necessarias para a efetiva participacdo no estudo.

Segundo Fortin, para definir uma populacdo estabelecem-se critérios de selecdo dos

elementos que a comporao, sdo chamados critérios de inclusdo. (Fortin, 2009, p.311)

Os critérios de inclusdo utilizados foram:

e Saber ler e escrever.

Este critério possibilitou que todos os participantes pudessem ler e responder

diretamente ao questionario.

Assim fizeram parte da amostra 123 adultos jovens do género feminino e masculino,

residentes no Concelho de Ponte de Lima.
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4. Instrumento e método de colheita de dados

E nesta etapa que se aborda o instrumento de colheita de dados que foi utilizado no

estudo e 0 método de aplicacdo aos participantes no estudo.

O instrumento de colheita de dados utilizado para atingir os objetivos delineados foi o

questionario.

Marconi e Lakatos (2007, p.98) definem questionario como,

“um instrumento de colheita de dados constituido por uma série ordenada de perguntas,

que devem ser respondidas por escrito e sem a presenca do investigador”.

O instrumento de colheita de dados utilizado foi construido a partir do questionério
validado e cedido pelo Servico de Higiene e Epidemiologia da Faculdade de Medicina
da Universidade do Porto (SHEFMUP).

No presente estudo para cumprir 0s objetivos de investigacdo foi necessario suprimir
questBes redimensionando a sua abrangéncia e deste modo poder responder as

exigéncias da investigacdo que se realizou.

O instrumento de colheita de dados encontra-se dividido em sete partes, nomeadamente:
dados pessoais, tensdo arterial, antecedentes pessoais da doenca, atividade fisica,

habitos alcoolicos e tabagicos, consumo de café e habitos alimentares. (Anexo- 2)

“A escolha do método de colheita de dados depende do nivel de investigacao, do tipo do

fenomeno ou de variaveis e dos instrumentos disponiveis”. (Fortin, 2009, p.368)

Deste modo o método de aplica¢do do questionario foi de administracao direta, ou seja,
cada participante respondeu as perguntas diretamente no documento referente ao

questionario, exceto a tensao arterial que foi observada diretamente pelo investigador.
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5. Pré —teste

Antes de ser utilizado definitivamente, o questionario necessita ser testado, sendo assim

aplicado numa pequena populacgéo escolhida. (Marconi e Lakatos, 2007, p.100)

No periodo anterior a recolha de dados foi efetuado um pré-teste, de forma a verificar a
adequacdo do instrumento de colheita de dados ao grupo em estudo.

O pré-teste foi realizado dois dias antes de proceder a colheita de dados, no Concelho de
Ponte de Lima a 7 de Abril de 2014, a 10 individuos com as mesmas caracteristicas da

amostra pretendida. Estes dados ndo foram contabilizados para a colheita de dados.

Apo0s a aplicacdo do pré — teste ndo foi necessario proceder a alteragdes pelo que se

passou a recolher os dados para o estudo.
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I1l.  Fase Empirica

Depois de aplicados os questionarios e reunidos os resultados obtidos, tornou-se
fundamental organiza-los para que se tornassem vantajosos, tanto para o investigador
como para o leitor. Esta organizacdo foi orientada metodologicamente por Fortin, pois
segundo este autor a fase empirica consiste no tratamento, anélise e interpretacdo de
resultados. (Fortin, 2009, p.57)

Nesta fase o investigador deve ter por base os objetivos especificos enunciados na fase

concetual. Sendo eles os seguintes:

Estimar a relacdo entre os habitos de atividade fisica e de tenséo arterial.
e Calcular a relacdo entre habitos tabagicos e a tensao arterial.

e Determinar a relacdo entre os habitos alcoolicos e a tenséo arterial.

e Conhecer a relacdo entre o consumo de café e a tensdo arterial.

e Auvaliar a relagdo entre os habitos alimentares e a tenséo arterial.

Para concretizar a realizacdo dos mesmos surge a necessidade de descodificar os dados
obtidos de forma a desenvolver uma analise e discussdo dos resultados através dos
conhecimentos adquiridos aquando de todas as pesquisas efetuadas no ambito do

enquadramento tedrico.

Para a concretizagdo desta fase, os dados obtidos foram tratados através do programa
IBM SPSS Statistics.22.

Para facilitar a leitura dos resultados as variaveis serdo apresentadas através de graficos

e tabelas.

Esta apresentacdo estd estruturada em quatro grupos, sendo eles, o das variaveis
atributo, para caraterizar os participantes no estudo, o das variaveis independentes e da

variavel dependente e, por fim, dos dados correlacionais entre as variaveis,
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(independentes e a variavel dependente) a fim de facilitar a visualizagdo dos resultados

que permitem a concretizagdo dos objetivos do estudo.

1. Apresentacdo das variaveis atributo

Gréfico 1 - Género

Frequéncia absoluta

Masculino Feminino
Género

== Frequéncia e====Percentagem

Considerando o gréafico acima pode-se referir que a amostra é constituida por 65%
(n=80) individuos do género feminino e 35% (n=43) individuos do género masculino.
Pode-se concluir assim, que a amostra € composta maioritariamente por individuos do

género feminino.
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Gréfico 2 - ldade
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Analisando o grafico acima apresentado observa-se a amplitude das idades, que varia
entre 0s 18 e 0s 40 anos. Apontando uma média das idades de 27,61.0 desvio padrao,
ou seja, o valor de discrepancia entre as idades é de 6,44. A idade verificada com mais

frequéncia (moda) sdo os 25 anos de idade.

Gréafico 3 - Estado Civil

90 83

50
40

Frequéncia absoluta

N )
. pe———
Casado / Uniao de Solteiro Viavo Divorciado

facto .
Estado civil

=i Total e===Nlasculino e===Feminino

29



Relagdo entre Habitos de Vida e Tenséo Arterial em Adultos Jovens

Observando o grafico acima descrito pode-se concluir que relativamente ao estado civil
83 dos individuos sdo solteiros, 38 dos individuos sdo casados ou vivem em unido de
fato e 2 dos individuos séo divorciados ou separados. A maior incidéncia corresponde

ao grupo de individuos solteiros.

Gréfico 4 - Habilitacdes literarias
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Considerando o presente grafico relativo as habilitacdes literarias € de notar que 61 dos
individuos tem estudos até ao 12°ano, 40 dos individuos possui ensino superior, 20 dos
individuos tem habilitacGes até ao 9%no e 2 dos individuos tem estudos até ao 6°ano. O

grupo com mais individuos pertence aos que tém até o 12°%no.
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Gréafico 5 - Profissdo
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A classificacdo das profissdes foi efetuada através da classificacdo do INE 2010.

Considerando o grafico representado conclui-se que 7 dos individuos pertencem ao
grupo dos dirigentes e executivos, 28 pertencem ao grupo dos especialistas, 4 ao grupo
dos quadros intermédios, 6 referem-se ao grupo de administrativos, 29 fazem parte do
grupo de servigos, seguranca e vendas, 10 reportam-se ao grupo da indUstria, construcao
e artifices, 1 pertence ao grupo dos operadores e montagens, 1 é referente ao grupo de
ndo qualificados, 26 dos individuos sdo estudantes, 9 sdo desempregados e apenas 1 é
reformado. O grupo que possui mais individuos € o dos servigos, seguranga e vendas.
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Gréfico 6 - Doencas
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== Frequéncia =====Com doencas

Analisando o gréafico apresentado pode-se concluir que 15 dos individuos sdo do género
feminino e sdo portadores de doengas e que 6 dos individuos s&o do género masculino e

sdo igualmente portadores de doencas.

Gréfico 7 - Tipos de doengas
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Observando o gréfico acima apresentado conclui-se que 3 individuos sdo portadores de
doencas cardiacas, 2 individuos sdo portadores de doencas respiratérias, 2 sdo
possuidores de doencas osteo-articulares, 4 sdo possuidores de doencas gastro -
intestinais, 2 sdo detentores de depressdes, 1 é portador de outras doencas psiquicas, 1
possui doencas diabéticas ou metabdlicas e 6 dos individuos possuem outras doengas
que ndo especificaram. Verifica-se uma maior incidéncia de individuos relativamente as

doencas gastro - intestinais.

Gréfico 8 - Medicacao
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Observando o presente grafico pode-se afirmar que, no que diz respeito ao género
feminino, 18 das inquiridas toma medicacdo habitualmente e 8 tomam vitaminas.
Relativamente ao género masculino 9 dos inquiridos toma medicacdo habitualmente e 4
toma vitaminas. Tanto a nivel de medicacdo como consumo de vitaminas a maior

incidéncia corresponde ao género feminino.
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2. Apresentacgdo das variaveis independentes

Grafico 9 - Habitos Atividade Fisica

EPratica ENa&o pratica

Observando o presente grafico conclui-se que 77 individuos praticam atividade fisica e

46 individuos ndo praticam atividade fisica.

Gréafico 10 - Tipo de atividade fisica
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Descrevendo o grafico acima representado acerca do tipo de atividade fisica determina-
se que dos 77 individuos que praticam atividade fisica, 30 individuos correm, praticam
aerobica, basquetebol, futebol e atletismo, 24 individuos caminham apressados,
praticam ténis, danga, natacdo e ciclismo, 19 individuos caminham calmamente,
praticam golfe, ténis de mesa e jogam bilhar, 15 individuos praticam outro tipo de
desporto ou atividade fisica. Existem individuos que praticam mais do gque uma

atividade fisica.

Gréfico 11 - Habitos tabagicos

5
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Analisando o gréafico apresentado verifica-se que 69 individuos ndo s&o fumador, 37
individuos sdo fumadores, 10 individuos sdo fumadores ocasionais e 7 individuos sdo ex

fumadores.
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Gréfico 12 - Quantidade de tabaco consumido por dia
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Observando o gréfico acima apresentado pode-se concluir que 19 individuos fumam de
1 a 5 cigarros por dia, 16 individuos fumam de 6 a 10 cigarros por dia, 7 individuos
fumam de 11 a 15 cigarros por dia, 4 individuos fumam de 15 a 20 cigarros por dia e

apenas um individuo fuma mais de 20 cigarros por dia.

Gréfico 13 - Habitos alcodlicos

Bebedor ®Ocasional M Ex bebedor ® Nao bebedor
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Analisando o presente grafico verifica-se que 52 individuos sdo bebedores ocasionais,

43 individuos ndo bebem alcool e 28 individuos sdo bebedores.

Gréfico 14 - Tipo de bebida consumida
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Examinando o grafico acima representado 53 individuos bebem cerveja, 48 individuos
bebem bebidas brancas, 43 individuos bebem vinho e 26 individuos bebem bebidas

espirituosas. Existem individuos que consomem mais de um tipo de bebidas alcodlicas.
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Gréfico 15 - Habitos cafeinicos

# Toma ou tomou café  ®Nunca tomou café

Considerando o presente grafico conclui-se que 110 individuos tomam ou ja tomaram

café 13 individuos ndo tomam e nunca tomaram café.
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Tabela 1 - Habitos alimentares

[%2]

E - s

- <(h © [ ] c— _—

T e 5 E|E = 5|8 8 F

3 » E 8 8 3| v L3

g © & ¥ © <9 © © 3 ®©

g — — © © N ~ © @

> N Lo

z
Produtos lacteos 9 2| 4| 7| 18|37 34| 4| 6| 2
Ovos 121236119 3| 2| 1| o] 2| O
Carnes 3 5| 44| 21| 36 3 3 0
Peixes 8 20| 49| 15| 22 1 2| 0
Oleos e gorduras 91316/ 28 13|29 11, 1| 3, 0
Pdo e cereais 2 2| 3 911493110 5 1
Doces e pasteis 91413821 7,19, 8, 1| 3| 3
Legumes 2 20| 19| 33| 32 2| 5 2
Frutas 3 10| 13| 35| 32| 10| 9f 2
Agua 3 3 14| 34| 25| 35| 6
Bebidas (sumos de fruta e refrigerantes 1714133 14| 616 14| 2| 3| 4
embalados)
Enlatados, pizza, hamburguer 45| 35| 24|10 4| 2| 0O Of 1| 2

Observando a tabela apresentada, 37 individuos consomem maioritariamente produtos
lateos 1 vez por dia, 61 individuos consomem maioritariamente ovos 1 vez por semana,
44 individuos consomem maioritariamente carne 2 a 4 vezes por semana, 49 individuos
consomem maioritariamente peixe 2 a 4 vezes por semana, 29 individuos consomem
maioritariamente Oleos e gorduras 1 vez por dia, 49 individuos consomem
maioritariamente pado e cereais uma vez por dia, 38 individuos consomem
maioritariamente doces e pasteis 1 vez por semana, 33 individuos consomem
maioritariamente legumes 1 vez por dia, 35 individuos consomem maioritariamente
frutas 1 vez por dia, 34 individuos consomem maioritariamente agua 2 a 3 vezes por
dia, 33 individuos consomem maioritariamente (sumos de fruta e refrigerantes
embalados) 1 vez por semana e 45 individuos consomem maioritariamente enlatados,

pizza, hamburguer, nunca ou uma vez por més.
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3. Apresentagdo da varidvel dependente

Grafico 16 - VValores de Tensdo Arterial

@ Otima ®Normal ¥ Normal Alta BEHTAI EHTAIl EHTAIIl #EHTS Isolada

Analisando o grafico acima apresentado pode-se concluir que a maioria, 65 individuos,
apresentam valores de tensdo arterial 6timos, 19 individuos apresentam uma tensdo
arterial normal, 18 individuos uma tensdo normal alta, 12 individuos hipertensdo de
grau 1, 5 individuos hipertensdo de grau Il, 2 individuos hipertensdo de grau Il e 2
individuos hipertensdo sistdlica isolada.

4. Apresentacdo dos dados correlacionais entre as variaveis (independentes e a
variavel dependente)

A correlacdo utilizada para medir o grau de correlacdo e a direcdo dessa correlacéo,
entre duas varidveis de escala métrica, foi a correlacdo de Pearson.

Quer isto dizer que uma correlacdo € perfeita e positiva se a correlagdo for proxima de
um. Se a correlacdo for negativa, e o valor for proximo a menos um trata-se de uma
correlacdo perfeita. Se o valor obtido for igual ou préximo a zero significa que as duas
variaveis ndo dependem linearmente uma da outa.
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Os resultados obtidos foram também analisados através da significancia estatistica. O
valor da significancia é o limite que se tem por base para afirmar se um certo desvio é
decorrente do acaso ou ndo. O valor considera-se significativo se for menor que 0,05, se

for maior ou igual que 0,05 ndo tem significancia estatistica.

e Estimar a relagdo entre os habitos de atividade fisica e de tensdo arterial.

Relativamente a pratica ou ndo de atividade fisica

Pelos resultados descritos, a correlacdo de Pearson tém os valores bastante proximos de
0, Sendo negativo para a TAS (-0,03) e positivo para a TAD (0,03). Os coeficientes
bilaterais sdo muito préximos do valor nulo com significancias entre os 0,72 e 0,78.
Neste caso ndo se pode afirmar que a pratica de atividade fisica tenha influéncia na

tensdo arterial.

Segundo Santos, M. et alii (2008, p.306), o exercicio fisico aumenta o fluxo sanguineo
sendo assim uma forma de tratamento e prevencdo primaria para a arteriosclerose. Os
efeitos do exercicio fisico sobre a hipertensao arterial ocorrem por causa das adaptacdes
cardiovasculares e respiratérias que o corpo humano sofre durante um periodo de tempo

e exercicio com a finalidade de que o organismo melhore o seu desempenho.

Contrariamente ao que se verificou aos resultados do investigador neste parametro,
Smith e cols (1999), de acordo com os seus estudos afirmam que a préatica de exercicio
fisico é benéfica e funciona como prevencdo das doencas cardiovasculares. Pate e cols
(1995) afirmam também que o sucesso para a prevencao das doengas cardiovasculares é
manter padrdes de estilo de vida ativos durante todo o ciclo de vida. (Santos, M. et alii,
2008, p.306)

Relativamente ao tipo de atividade fisica

Pelos resultados descritos, a correlacdo de Pearson tem os valores bastante proximos de

0, tanto para a TAS como TAD. Os coeficientes bilaterais sdo muito proximos do valor
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nulo com significancias entre os 0,2 e 0,97. Neste caso ndo se pode afirmar que 0s

diferentes tipos de atividade fisica tenham influéncia na tenséo arterial.

A Associacdo Americana do Coracdo (American Heart Association — AHA) (2003,
p.305), afirma que a partir dos 2 anos de idade, o incentivo & adocdo de um estilo de
vida ativo deve ser iniciado e mantido por toda a adolescéncia até a vida adulta. . As
criancas saudaveis devem ser encorajadas a praticar atividade fisica, de forma
prazerosa, no lazer ou sob a forma de exercicios fisicos programados ou em atividades
desportivas. Pois o sedentarismo é um fator de risco para as doencas cardiovasculares.
(Santos, M., 2008, p.305)

Relativamente a duracéo da atividade fisica

Pelos resultados descritos, a correlacdo de Pearson tem os valores fracos e proximos de
0, tanto para a TAS como TAD. Os coeficientes bilaterais sdo muito préximos do valor
nulo ou de valores bastante fracos, com significancias entre os 0,19 e 0,95. Neste caso
ndo se pode afirmar que a duracéo da atividade fisica tenha influéncia na tenséo arterial.

Segundo a Associacdo Americana do coracdo (2003, p.305), conforme estudos
realizados preconiza-se que a duracdo da atividade fisica seja de no minimo trinta
minutos por dia, trés a quatro vezes por semana, para adquirir aptiddo fisica e prevenir
deste modo as doencgas cardiovasculares. (Santos, M.. et alii, 2008, p.305) Estes dados
contrariam o que se verificou no presente estudo, pois 0 que se verificou foi que a

duracdo da atividade fisica ndo tem influéncia na tenséo arterial.

e Calcular arelagéo entre habitos tabagicos e a tensdo arterial.

Relativamente a ser fumador ou ndo fumador

A correlacdo de Pearson tem os valores bastante proximos de 0, sendo positivo para a

TAS (0,07) e negativo para a TAD (-0,03). Os coeficientes bilaterais sdo muito
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proximos do valor nulo com significancias entre os 0,47 e 0,76. Neste caso ndo se pode

afirmar que o consumo de tabaco tenha influéncia na tenséo arterial.

Gildler SS et alii (1997) cit in Rodriguez M. et alii (2003, p. 149) afirmam num estudo
efetuado que existe uma maior resposta cardiovascular em mulheres fumadoras do que
em homens fumadores. Concluiram também que ndo houve uma associacao
significativa no que diz respeito ao risco de hipertensdo com o consumo de cigarros.
Chegaram a conclusdo que os valores tensionais estdo relacionados com o indice de
massa corporal e ndo com a quantidade de cigarros fumados, ou seja, o indice de massa
corporal ¢ mais baixo em individuos que fumam mais cigarros. Estes dados vao de
encontro com o presente estudo onde se verificou que ndo existe relacdo entre o

consumo de tabaco e a tensdo arterial.

Relativamente a quantidade de tabaco (cigarros e/ou charutos)

A variavel da quantidade de charutos consumidos ndo tem nenhuma relevancia pois
denota-se que ndo existe na amostra quaisquer individuos a consumir este tipo. Pelos
resultados descritos, a correlacdo tem os valores bastante proximos de 0, sendo negativo
para a TAS (-0,05) e positivo TAD (0,07). Os coeficientes bilaterais sdo muito
proximos do valor nulo com significancias entre os 0,47 e 0,59. Neste caso, pela
amostra aqui representada, ndo se pode afirmar que a quantidade de tabaco fumado

tenha influéncia na tensédo arterial.

Branddo et alli (2006, p.159) refere que em cada 10 cigarros consumidos por dia ha um
aumento na mortalidade cardiovascular. Isto significa que se houver uma reducdo no
tabagismo havera um maior controlo dos valores tensionais. Estes dados ndo estdo em

conformidade com os do presente estudo.

e Determinar a relacdo entre os habitos alcodlicos e a tensdo arterial.

Beber alcool ou ndo

43



Relagéo entre Habitos de Vida e Tensdo Arterial em Adultos Jovens

Pelos resultados descritos, a correlacdo de Pearson é negativa e muito fraca para a TAS
(-0,10) e tem o valor positivo e bastante proximo de 0 para a TAD (0,02). As
significancias estdo entre os 0,26 e 0,87. Neste caso ndo se pode afirmar que o consumo

de bebidas alcoodlicas tenha influéncia na tensdo arterial.

Para se achar o volume liquido da bebida, fez-se referéncia a medicdo da capacidade
dos copos apresentados aquando dos inqueéritos, tendo como pressuposto o seguinte:
Vinho 20 centilitros, cerveja 20 centilitros, bebidas brancas 5 centilitros e bebidas

espirituosas 6 centilitros.

O estudo The Prevention And Treatment of Hypertension Study (PATHS) investigou 0s
efeitos da reducédo de consumo de alcool na PA. O grupo de intervencdo teve uma maior
reducdo de cerca de 1.2/0.7 mmHg na pressdo arterial do que o grupo de controlo, no

final do periodo de seis meses. (Sociedade Portuguesa de Hipertensédo, 2013, p.32)

Amoedo et alii (2005) cit in Stipp, M. (2007, p.583) de acordo com estudos referem que
a diminuigdo do uso de alcool diminui a pressdo sistolica aproximadamente 2-4 mmHg.
A ocorréncia de hipertensdo secundaria ao consumo de alcool varia de 5% a 11%, em
estudos com diferentes populagdes, indicando a ideia de uma causa potencialmente

tratavel de hipertenséo.

Os resultados obtidos pelos autores anteriores ndo vao de encontro com 0 presente

estudo.

Goldfinger, TM at alii (2003) cit in Stipp, M. (2007, p.584) afirmam gque o0 consumo

moderado néo esta relacionado com o tipo de bebida alcodlica.

De acordo com o Sétimo Relatério da Reunido Nacional do Comité sobre Prevencao,
Deteccdo, Avaliacdo e Tratamento da Hipertensdo Arterial (The JNC 7 Repor t) cit in
Stipp, M. (2007, p.582), a ingestdo moderada ndo deve ultrapassar mais de 2 bebidas
por dia, 0 que corresponde a ndo mais de 30 ml de alcool etilico, de 720 ml de cerveja,

de 300 ml de vinho e de 60 ml de uisque 100% puro. Para 0s homens e pessoas com
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menor densidade corporal, como no caso das mulheres e individuos mais magros, estes
seriam aconselhados a ndo ultrapassar 15 ml de alcool etilico diarios. Atendendo a estes
valores, 0 mesmo estudo, refere que a ingestdo de alcool superior aos mesmos esta

associada ao aumento da tensdo arterial.

A OMS (2003, p.92) afirma também que o consumo moderado de alcool ndo interfere

no aumento da tensao arterial.

Tipo de bebida: vinho

Usou-se a correlacdo de Pearson, as variaveis das médias das tensdes e do volume de
vinho bebido sdo quantitativas. Pelos resultados descritos, a correlacdo tem os valores
positivos para a TAS (0,09) e negativo para a TAD (0,1) bastante proximos de 0. Os
coeficientes bilaterais sdo muito proximos do valor nulo com significancias entre os
0,29 e 0,34. Neste caso, pela amostra aqui representada, ndo se pode afirmar que a

quantidade de vinho bebido tenha influéncia na tensdo arterial.

Tipo de bebida: cerveja

Pelos resultados descritos, a correlacdo tem os valores positivos muito fracos para a
TAS (0,14) e positivo bastante préximos de 0 para a TAD (0,04). Os coeficientes
bilaterais s&o muito baixos e proximos do valor nulo com significancias entre os 0,13 e
0,66. Neste caso, pela amostra aqui representada, ndo se pode afirmar que a quantidade

de cerveja bebida tenha influéncia na tenséo arterial.

Tipo de bebida branca

Pelos resultados descritos, a correlacdo tem os valores positivos fracos para a TAS (0,3)
e negativo bastante fraco para a TAD (-0,11). Os coeficientes bilaterais sdo muito
baixos e fracos com significancias entre os 0,22 e 0,59. Neste caso, pela amostra aqui
representada, ndo se pode afirmar que a quantidade de bebidas brancas consumidas

tenha influéncia na tensao arterial.
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Tipo de bebida: espirituosas

Pelos resultados descritos, a correlacdo tem os valores positivos muito préximos do 0
para a TAS (0,02) e negativo muito fraco para a TAD (-0,15). Os coeficientes bilaterais
sdo muito baixos e fracos com significancias entre os 0,11 e 0,82. Neste caso, pela
amostra aqui representada, ndo se pode afirmar que a quantidade de bebidas espirituosas

consumidas tenha influéncia na tensdo arterial.

e Conhecer a relacdo entre o consumo de café e a tensdo arterial.

Pelos resultados descritos, a correlacdo de Pearson é positiva para a TAS (0,002) e
negativa para a TAD (-0,05) e muto préximas de 0. As significancias estao entre 0s 0,62
e 0,98. Neste caso ndo se pode afirmar que o consumo de café tenha influéncia na

tensao arterial.

As Sociedade Portuguesa de hipertensdo (2013, p.32) relativamente a relacdo entre o
consumo de café e a tensdo arterial, ap6s varios estudos recentes afirmam ndo haver
uma ligacdo contra nem a favor, ou seja, ndo ha estudos que afirmem que o café em
quantidade moderada influéncia a tensé@o arterial. Estes dados véo de encontro com o

presente estudo.

Coca et alli (2010) refere que o excesso de consumo de cafeina aumenta a pressao
arterial dependendo do tipo de café ingerido. Seis chavenas de café expresso por dia
aumentam a pressdo arterial enquanto que o descafeinado e o café de filtro ndo alteram
a pressdo arterial. O mesmo autor refere que ndo ha recomendacfes seguras para 0 seu

consumao.

e Avaliar a relagdo entre os habitos alimentares e a tenséo arterial.

Produtos lacteos
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Pelos resultados descritos, a correlacdo de Pearson é negativa para a Tensdo arterial
sistdlica (TAS) (-0,17) e para a tensdo arterial diastdlica (TAD) (-0,10) e estas sdo

fracas. As significancias estdo entre os 0,01 e 0,14.

Ovos e derivados

Pelos resultados descritos, a correlagdo de Pearson é negativa e moderada fraca para a
TAS (-0,42) e muito fraca para a TAD (-0,01) e préximas de 0. As significancias estdo
entre 0s 0,54 e 0,99.

Carne

Pelos resultados descritos, a correlacdo de Pearson é negativa e moderada para a TAS (-
0,61) e muito fraca para a TAD (-0,04) e préxima de 0, ndo havendo correlacdo. As

significancias estdo entre 0s 0,37 e 0,53.

Peixe

Pelos resultados descritos, a correlacdo de Pearson é positiva forte para a TAS (0,83) e
negativa muito fraca para a TAD (-0,02) proxima de 0, ndo existindo correlacdo. As

significancias estdo entre 0s 0,23 e 0,76.

Oleos e gorduras

Pelos resultados descritos, a correlacdo de Pearson é negativa para a TAS (-0,14) e para
a TAD (-0,14) e fracas. As significancias sdo de 0,05.

Pao e cereais

Pelos resultados descritos, a correlacdo de Pearson é negativas para a TAS (-0,09) e para
a TAD (-0,09) e proximas de 0. As significancias estdo entre 0s 0,18 e 0,21.
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Doces e pastéis

Pelos resultados descritos, a correlacdo de Pearson é positiva para a TAS (-0,03) e
negativa para a TAD (0,01) e proximas de 0. As significancias estdo entre os 0,69 e
0,91.

Legumes

Pelos resultados descritos, a correlagcdo de Pearson é negativa e fraca para a TAS (-0,06)

e paraa TAD (-0,02) e proximas de 0. As significancias estdo entre 0s 0,40 e 0,77.

Fruta

Pelos resultados descritos, a correlagdo de Pearson é positiva para a TAS (0,09) e para a
TAD (0,07) e proximas de 0. As significancias estdo entre 0s 0,21 e 0,32.

Agua

Pelos resultados descritos, a correlacdo de Pearson sdo negativa para a TAS (-0,16) e

positiva para a TAD (-0,13) e fracas. As significancias séo entre 0,02 e 0,06.

Bebidas (sumos de fruta e refrigerantes embalados)

Pelos resultados descritos, a correlacdo de Pearson sdo negativas para a TAS (-0,25) e

positiva para a TAD (-0,08) e fracas. As significancias sdo entre 0,02 e 0,06.

Enlatados

Pelos resultados descritos, a correlacdo de Pearson séo negativas e fracas para a TAS (-
,014) e paraa TAD (-0,12). As significancias estdo entre 0s 0,14 e 0,17.
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Segundo a OMS (2003, p.91) refere que o consumo de frutas e legumes é bom para a
salde, uma evidéncia relativa ao seu efeito protetor face as doencas cardiovasculares.
Os efeitos na tensdo arterial de um maior consumo de frutas e legumes associados a

uma dieta pobre em gorduras reduzem eficazmente a mesma.

O Joint National Commitee (2004) recomenda que “a estratégia inicial de tratamento
para diminuicdo da pressdo arterial sistémica compreenda modificacbes no estilo de
vida, entre elas a ado¢do da dieta DASH”. (Piper, V. et alii 2012, p.115)

A Dietary Approach to Stop Hypertension (DASH) preconiza o consumo de frutas,
verduras, produtos lacteos com baixo teor de gordura, cereais integrais, peixe, aves e
nozes, a0 mesmo tempo que incentiva um menor consumo de carne vermelha, doces e
acucares. Este consumo resulta em aumento na ingestdo de potassio, magnésio, célcio e
fibras, que contribuem para reducao dos niveis de tensdo arterial. (Piper, V. et alii 2012,
p.116)

A OMS (2003, p.92) refere que o consumo de peixe cerca de 40 a 60 gramas por dia, no
minimo consumo de duas vezes por semana esta associado a um menor risco de doencas

cardiovasculares e de menor mortalidade.

Estudos efetuados por Pereira (2001) cit in Cotta, R. et alii (2009) afirmam que o
aumento da ingestdo de potassio pelos alimentos ricos neste nutriente (banana, meléo,

papaia, feijdo, lentilhas e vegetais de cor verde) previne o aumento da presséo arterial.

Segundo os estudos de Levy-Costa, R. et alii (2005) e Sartorelli, D. (2003) cit in Cotta,
R. et alli (2009) a ingestdo excessiva de acUcares, gorduras e produtos enlatados

contribuem para doencas cardiovasculares.

Os resultados obtidos no presente estudo sdo contraditorios ao que 0s autores acima
referem. Concluindo, o investigador pode afirmar, sobre os resultados obtidos, que os

habitos alimentares nédo tiveram grande impacto sobre a tensdo arterial.
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IV. Conclusado

Terminado o processo de analise e discussdo dos resultados do presente Projeto de
Graduacao, considerou-se propicio elaborar uma conclusdo, com o objetivo de expor
dados, resultados, sugestdes, limitacbes bem como opinides importantes que mostrem a

natureza do trabalho.

Com o presente estudo, relativamente a amostra estudada, conclui-se que os habitos de
vida ndo influenciam a tensdo arterial, isto porque as correlacdes foram de valor perto

de zero.

Os valores obtidos podem ter sido relativos a amostra ser insuficiente, ou entdo,
significar que os adultos jovens da amostra referiram ter habitos de vida considerados

saudaveis.

Como sugestbes propde-se que seja efetuado um novo estudo com uma amplitude maior

da amostra, para que os dados possam ser mais conclusivos.

Pretende-se também desenvolver estratégias a fim de dar a conhecer a populagdo 0s

resultados da investigacao.

Como o estudo incidiu sobre os adultos jovens de Ponte de Lima (entre os 18 e os 40
anos de idade), a colheita de dados tornou-se mais limitada. Deste modo a investigagédo
abrangeu apenas um grupo da populacdo presente no Largo de Camdes aquando da

colheita de dados.

Apesar dos dados inconclusivos em relacdo aos trabalhos de investigacdo cientifica
atuais, pode-se concluir que a realizacdo deste estudo foi muito produtiva, tanto a nivel
do conhecimento cientifico do problema de investigacdo como fator de crescimento
pessoal, permanecendo a vontade de continuar a investigar fazendo sempre mais e

melhor em prol do desenvolvimento da enfermagem.
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Anexo 1 — Consentimento Informado



DECLARACAO DE CONSENTIMENTO INFORMADO
Considerando a “ Declaracio de Helsinquia” da Associacdo Médica Mundial
(Helsinquia 1964; Toquio 1975; Veneza 1983; Hong Kong 1989; Somerset West 1996 e
Edimburgo 2000)

“Habitos de Vida e Tensao Arterial”
Caro (a) Colaborador (a),

No &mbito do Projeto de Investigacdo eu Joana de Caldas Gomes Aluna da Universidade
Fernando Pessoa, Faculdade de Ciéncias da saude- Unidade de Ponte de Lima, da Licenciatura
em Enfermagem, pretendo efetuar um estudo sobre habitos de vida e tenséo arterial.

Para participar, apenas terd de preencher um questionario que se encontra dividido em sete
partes: na primeira parte encontram-se os dados pessoais, segunda parte 0s antecedentes
pessoais de doenca, na terceira parte os habitos alimentares na quarta parte a atividade fisica
atual, na quinta parte os habitos tabagicos e alcodlicos, uma sexta parte o consumo de café e por
fim os dados antropométricos. Se por qualquer razdo nao quiser participar, tem todo o direito de
o fazer. A sua participacdo é voluntéria e pode ser interrompida a qualquer momento sem que
para isso Ihe seja imposto qualquer prejuizo ou penalizagdo. As suas respostas serdo tratadas de
forma anonima e analise dos dados serd apresentada como um todo, salvaguardado a
confidencialidade da informag&o. De referir também que a utilizagdo dos dados recolhidos se
destina exclusivamente para fins de Investigacéo.

Agradeco a sua disponibilidade.

O Investigador:
Joana de Caldas Gomes

Consentimento Informado

Eu, abaixo assinado, tomei conhecimento do objetivo da investigacdo e do que tenho de fazer
para participar no estudo. Compreendi que tenho a possibilidade de recusar participar no estudo,
sem que para isso necessite justificar a minha escolha. A informagdo dada para o estudo sera
apenas a que eu entender dar, com a garantia que sera respeitada a confidencialidade dos dados
no momento da divulgacao dos resultados. Foi-me também transmitido o direito de interromper
a minha participagdo a todo o tempo no estudo, sem que para isso possa ter qualquer prejuizo
pessoal. Por isso, consinto que me seja aplicado o método e o instrumento proposto pelo
investigador, para realizagdo do respetivo estudo.

Assinatura do participante: Assinatura do investigador:

Data: / /







Anexo 2 — Questionario



QUESTIONARIO D

N2 ID do inquirido I:l

DADOS PESSOAIS

1= Sexo
oM [ oF [ ] HE

2= |dade anos

3+Estado Civil a. Casado/Unido de facto H b. Solteiro H »

c. Villvo d. Divorciado/Separado

4=HabilitagDes Literarias

4a
a. 4% ano b. 9% ano 4b
c.12°ano d. Licenciatura -
e.Outro
Qual?
5= Profissdo atual
[5 [ ]

DADOS ANTROPOMETRICOS

6= Peso Actual -, Kg [s_
7= Estatura , cm [7 [ ]
8=Perimetros
.Cinta , cm 5
a HE
b.Anca | cm
9= Tensdo Arterial
aMinima-__ /- Maxima-___/___ -__ 5
9b
9c
b.Minima-___ /- Méxima-__ /-

« Minima-___ /- Méxima-__ / -



ANTECEDENTES PESSOAIS DE DOENCA

10 Sofre actualmente de alguma doenga que o obriga a cuidados médicos regulares,
tratamentos, andlises, consultas, etc.?

a. Sim D b. Ndo D .

10.1= Se sim, qual ou quais?

10.1a
. . . .1b
a. Doenca cardiaca b. Doenca respiratOria o1
c. Doenca osteo-articular d. Doenga gastro-intestinal igig
e. Depresséo f. Outras doengas psiquicas 10.1f
g Diabetes ou outra doenga metab0lica h. Outras doengas oad
Qual:
11= No Ultimo ano quantas vezes consultou um médico? [ [ ]
12= E um dentista? EE

CONSUMO DE MEDICAMENTOS
13= Toma habitualmente medicamentos (considere a medicagdo cronica no Ultimo ano)?

asim [ ] oNso [ |

14= Toma habitualmente suplementos minerais e vitaminicos (considere os do Ultimo ano)?

.Sim .Nao a

»sm [ e [ ]
ACTIVIDADE FISICA ACTUAL

. DORMIR/DESCANSAR

15= Quantas horas dorme em média por dia? ERN
. NA PROFISSAO
16= Quantas horas trabalha por semana? (6 1]
17= Como se desloca para o emprego?
a.__ A pé
, . 17a
b.___ Carro ou transporte publico 17b
c.__ Outro (especifique) e
18= Quanto tempo demora? R
19= Que tipo de actividade tem no seu emprego?
a.__ Esta sentada a maior parte do tempo 152
b. __ Esta de pé e anda, mas sem outra actividade fisica 19
19d

. Estd de pé e anda, mas também sobe escadas e carrega objectos
d. __ Tem actividade fisica pesada



20= H& quanto tempo exerce esta profissdo?

. NO TRABALHO DOMESTICO

21=Costuma fazer trabalhos domésticos?
a. Sim__ b. Ndo__

21.1= Se sim, de que tipo e quanto tempo?

[20 [ |

21a
21b

a.__ Cozinhar, lavar a louga, passar a ferro (tempo que gasta)

b. ___ Limpar a casa, fazer compras, tratar dos filhos, jardinagem
(tempo que gasta)

21.1a
21.1b
21.1c
21.1d

c.__Polir o chéo, bricolage, agricultura (tempo que gasta)

d. ___ Outro (especifique)

NOS TEMPOS LIVRES

22= Quanto tempo passa por dia sentado, a ver televisdo, ler, escrever, jogar cartas, etc.?

(min/dia)

23= Costuma fazer algum desporto ou actividade fisica?
a. Slm_ b. Néo_

23.1= Se sim, qual o tipo e a duragdo dessa actividade fisica?
a.__ Caminhar calmamente, golfe, ténis de mesa, bilhar

b.__ Caminhar apressado, ténis, danc¢a, natagéo, ciclismo

. __ Correr, aer0Obica, basquetebol, futebol, atletismo

[22 [ ]

23a
23b

(duracéo)
(duragéo)
(duragéo)

d. __ Outro (especifique)

HABITOS TABAGICOS E ALCOOLICOS

24= Fuma ou alguma vez fumou?
a.__ Fumador (pelo menos 1vez/dia)
b Fumador ocasional (menos de 1vez/dia)
c___ Né&o fumador
d__ Ex-fumador

24.1= a__ Cigarros b.NUmero por dia
c__ Charutos ou cigarrilhas ¢NUmero por dia

24.2= Iniciou 0 consumo aos anos

24.3= Se é ex-fumador, parou aos anos

25= Bebe ou alguma vez bebeu bebidas alcodlicas?

a.__ Bebedor (pelo menos 1 copo/semana)

b.__ Bebedor ocasional (menos de 1 copo/semana)
c__ N&o bebedor

d__ Ex-bebedor

23.1a
23.1b
23.1c
23.1d

24a
24b
24c
24d

24.1a
24.1b
24.1c
24.1d

(22 ] ]

XN

25a
25b
25c
25d




26= Bebe vinho?

Se sim:
26.1= n° de copos [262] |
26.2= tipo de copo [262 [ ]
26.3= Que tipo de vinho bebe mais frequentemente?
a__ Verde branco
b.__ Verde tinto 263a
c.__Maduro branco oo
d__ Maduro tinto 263
e Americano/Morangueiro 26.3f
f.__ Verde + Maduro
26.4=Iniciou o consumo de vinho aos anos [26a | |
26.5= Se é ex-bebedor, parou com quantos anos?
27+ Bebe cerveja? (27 | ]
Se sim:
27.1= n° de copos
27.2= Tipo de copo [272 [ ]

27.3= Que tipo bebe mais frequentemente?
a__ Com dlcool
a__ Sem alcool

NN
NN
[
o o

27.4= Iniciou o consumo de cerveja com quantos anos?
27.5= Se é ex-bebedor, parou com quantos anos? [275 [ ]
28+ Bebe bebidas brancas (aguardente, whisky, gin. vodka, etc.)?
Se sim:
28.1= n° de copos 1] |
28.2= Tipo de copo z2] |
28.3= Iniciou 0 consumo com quantos anos?
28.4= Se ¢é ex-bebedor, parou com quantos anos?
29+ Bebe outras bebidas espirituosas (vinho do porto, licores, etc.)?
.
Se sim:
29.1= N° de copos N
[292 ] |

29.2= Tipo de copo



. . 29.3
29.3= Iniciou 0 consumo com quantos anos? (202 ] ]

29.4= Se é ex-bebedor, parou com quantos anos? [ 294 [ ]

CONSUMO DE CAFE

30" Bebe ou alguma vez bebeu café?
~ 30a
a. Sim b. Nao__ 30

Se sim: Quantos bebe, de que tipo e desde que idade até que idade?

30.1= Expresso (por dia) Desdeos_  atéaos____ anos
30.2= Descafeinado (por dia) Desdeos___ atéaos_____ anos
30.3= Saco/filtrado (100% café) (por dia) Desdeos_____atéaos______ anos
30.4= Saco/filtrado (mistura) (pordia) Desdeos _ atéaos _ anos [304] |
HABITOS ALIMENTARES

Quantas vezes por dia, semana ou més, em média, comeu cada um dos alimentos referidos.

Frequéncia alimentar

S
Nunca a
Produtos
ou 1a3 1 por 2a4 5a6 1 por 2a3 4a5s 6 ou z
menos por sema por por dia por por mais o
de 1 por més na sema sema dia dia por n
més na na dia a
|
Lacteos
Ovos
Carne
Peixe

Oleos e gorduras

Pdo e cereais

Doces e pasteis

Legumes

Fruta

Agua

Bebidas (sumos de fruta e refrigerantes
embalados)

Especifique outros alimentos:
(enlatados, pizza, hambUrguer)

Muito obrigado pelo tempo dispendido e pelo contributo que deu a esta investigagéo!



Pesos

Copo A 125 g
Copo B 120 g
Copo C 220 g
Copo D 170 g
Copo E 40 g
Copo F 40 g
Copo G 120 g/ 40g




