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RESUMO: O presente trabalho foi desenvolvido com o objetivo de identificar a prevaléncia de hipertensdo arterial (HA) e sua relagdo com
os fatores de risco cardiovascular em cuidadores. Para a coleta de dados foi utilizado um questionério fechado, aplicado o indice de Barthel
verificado ainda a massa corporal, altura e pressdo arterial. A pesquisa contou com a participagdo de 234 individuos, 146 ndo cuidadores
(grupo B) e 88 cuidadores (grupo A). Os resultados foram analisados por meio do teste do Qui-quadrado e da Correlagdo de Pearson com
significancia de 5%. Os resultados revelaram que néo existe diferenga estatistica quanto ao predominio de HA em relago aos grupos, o que
permite inferir que HA independe do fato do individuo ser cuidador. Notou-se ainda que, embora as frequéncias de individuos sedentarios,
fumantes, com a medida da cintura aumentada e com hereditariedade para os fatores de risco cardiovascular tenham sido maiores no grupo
A, a significancia estatistica foi encontrada apenas quando confrontada a frequéncia de tabagistas com hipercolesterolemia. Correlacionou-
se também cada uma das variaveis com a hipertensdo arterial e verificou-se resultados significantes para a associagdo da HA e a presencga de
pelo menos dois fatores de risco cardiovascular. Com este estudo, pode-se concluir que em cuidadores ¢ alta a prevaléncia de hipertensio
arterial, e que quando associados, existe correlagdo entre o fatores de risco cardiovascular e a hipertensdo arterial.
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HYPERTENSION AND ITS RELATION TO CARDIOVASCULAR RISK FACTORS IN CAREGIVERS OF PATIENTS IN
CLINICAL REHABILITATION

ABSTRACT: This study was developed with the purpose of identify the prevalence of high blood pressure and its relation with cardiovas-
cular risk factors in caregivers. To gather the data it was used a closed questionnaire, applied Barthel index and verified body mass, high
and blood pressure. The research had as partners, 234 individuals, 146 were not care givers (group B) and 88 were care givers (group A).
The results were analyzed through Chi square test and Pearson correlation with significance of 5%. The results revealed that there is no
statistical difference related to high blood pressure predominance related to the groups, and it allows to infer that high blood pressure is
independent from the fact of if the individual is a caregiver. It was noted that although the frequency of sedentary individuals, smokers, with
an increased waist and with heredity to cardiovascular risk factors were greater in group A, the statistical significance was found just when
faced to smokers and hypercholesteroslemy frequency. It was correlated each of the variance with high blood pressure and it was verified
meaningful results to high blood association and a presence of at least two cardiovascular risk factors. With this study we can conclude
that is high the prevalence of high blood pressure in caregivers and when linked, there is correlation between cardiovascular risk factors
and high blood pressure.

KEYWORDS: Care giver; Cardiovascular risk factors; High blood pressure.

Introducio

Sabe-se atualmente que o ato de cuidar vem
associado a uma mudanca de vida que exige que o
cuidador pare de trabalhar, ausente-se da vida social
e do lazer, gerando sobrecargas, que culminam em
alteracdes fisicas e psicossomaticas como Iirritabi-
lidade, ansiedade, depressdo, insonia e hostilida-
des, dores musculares, doengas degenerativas, bem
como modifica a estrutura familiar e comportamental
(DUENAS et al., 2006).

Esses individuos tém os limites emocionais
e fisicos testados constantemente, fazendo-os mu-
dar a maneira como enfrentam a vida. Assim, essa é
uma populagdo que despende cuidados das equipes
multidisciplinares, principalmente de medidas pre-

ventivas, pois as alteragdes psicossomaticas e fisicas
fazem-lhes buscar atendimentos médicos e a consu-
mir mais farmacos como afirmam Lledods; Blanco;
Gascon (2002).

Os agravos destas manifestagdes psicosso-
maticas se devem ao subdiagndstico e a quantidade
de tempo que o cuidador dispende, podendo gerar,
ainda, baixa da imunidade, favorecendo infecgdes e
doengas oportunistas, doengas respiratorias, desor-
dens osteomusculares e digestivas, bem como a hi-
pertensdo arterial (CRUZ; HAMDAN, 2008; TOR-
RES et al., 2009).

A hipertensao arterial (HA) tem sido reco-
nhecida como o principal fator de risco para a mor-
bidade e mortalidade precoces causadas por doengas
cardiovasculares. Um dos desafios na prevencao e
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tratamento da HA ¢ aumentar a sua deteccao, a que se
inicia com a apropriada aferi¢ao da PA. Esse simples
procedimento pode detectar individuos assintomati-
cos com elevados niveis pressoricos, o que permite
o inicio precoce do tratamento (CONCEICAO et al.,
2006).

Apesar de as causas da maioria das doengas
cardiovasculares serem desconhecidas, alguns fato-
res aumentam a probabilidade de sua ocorréncia, de-
tectando-se: habitos alimentares, obesidade, aumento
dos niveis de triglicerideos e colesterol sérico, eleva-
¢do da pressao arterial, alcoolismo, diabetes mellitus,
tabagismo, hereditariedade, estresse e sedentarismo
(BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE, 1993; SA-
BRY; SAMPAIO; SILVA, 2002).

Sendo assim, a hipertensao arterial ¢ definida
como sendo a pressao sistolica maior ou igual a 140
mmHg e/ou a pressdo diastolica maior ou igual a 90
mmHg, em duas verificagdes em dias diferentes con-
forme o estabelecido pelo Joint National Committee
(2004) e o III Consenso Brasileiro de Hipertensao
arterial (2003).

Ja a Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
define hipertensdo arterial como a ascensdo croni-
ca da pressdo arterial sistdlica e /ou pressao arterial
diastolica (CARVALHO et al.,1998). Deste modo, se
a pressao arterial permanecer alta ou descontrolada
podera provocar problemas sérios como doencgas co-
ronarianas, infarto, perda da visdo, paralisacdo dos
rins e derrames, todos com graves consequéncias ¢
de tratamento mais complexos (CICCO, 2007).

A hipertensdo arterial primaria ou essencial
constitui o verdadeiro problema de satude publica e,
a combinagdo de fatores genéticos e ambientais pa-
rece ser a principal responsavel por esta condi¢dao
(BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE, 1988). Dessa
maneira, a patologia atinge toda uma populacdo in-
dependente do sexo, da etnia e de qualquer padrdo
social. Entre os fatores ambientais destaca-se a obe-
sidade, pois individuos obesos apresentam pressao
arterial mais elevada em rela¢do a um individuo eu-
trofico, pois ha uma relagdo positiva entre o indice de
massa corporal (IMC) e a pressdo arterial (SABRY;
SAMPAIO; SILVA, 2002).

Os habitos de vida de forma geral interferem
de forma relevante para a promocao da satde e a pre-
vengdo e o desenvolvimento das doengas do coragdo
e do sistema circulatério. Sendo assim, a identifica-
cdo destes fatores de risco deve ser realizada para
promover uma orientacao mais eficaz principalmente
para que estas cheguem aos ambientes familiares e
instituigdes educacionais, atingindo criancas e adul-
tos (SIPP; SUZA; SANTOS, 2008).

192

BARROCA, J. B.; BERTOLINI S. M. M. G.; BURKLE, A. B.

O sedentarismo também participa de forma
expressiva para o aparecimento e desenvolvimento
de patologias relacionadas ao sistema cardiocircula-
torio. Este fator depende, principalmente, do estilo
de vida adotado pelo individuo, que ¢ definido pelo
conjunto de agdes habituais que refletem as atitudes,
os valores e as oportunidades na vida das pessoas
(NAHAS, 2001).

Segundo Sipp; Suza e Santos (2008), os fa-
tores de risco mais evidentes, além do sedentarismo
e da hipertensdo arterial, s3o: o consumo de tabaco,
obesidade, dislipidemia, idade elevada, historico
familiar, sexo, etnia e a presenca de diabetes, mos-
trando que deve-se ofertar um maior nimero de in-
formagdes a populagdo sobres estes fatores, devendo
as equipes de saude assumir o papel de divulgadores
dessas informagdes.

Dessa forma, este estudo tem como objetivo
identificar a prevaléncia de hipertensao arterial e sua
relagdo com os fatores de risco cardiovascular em
cuidadores de individuos que frequentam as clinicas
de reabilitagao, visando informa-los quanto a presen-
ca desses fatores, bem como orientd-los no que se
refere a profilaxia das patologias coronarianas e seus
agravantes.

Materiais e Métodos

A amostra contou com a participagdo de
234 individuos, escolhidos aleatoriamente, com fai-
xa etaria entre 40 a 59 anos, de ambos os géneros
e com valores antropométricos semelhantes. Foram
constituidos dois grupos. Um grupo (grupo A), cujos
participantes tiveram a funcdo de cuidadores de su-
jeitos submetidos a tratamento de recuperagao fisica
em clinicas de reabilitagdo conveniados ao Sistema
Unico de Saude (SUS) da cidade de Maringa-PR.
Foi utilizado como critério de inclusdo a selegdo de
cuidadores de pacientes portadores de algum grau de
dependéncia fisica hd mais de 30 dias. O grupo (gru-
po B), foi constituido por individuos nao cuidadores
e frequentadores de uma rede de supermercados da
cidade de Maringa-PR.

Para a coleta de dados utilizaram-se materiais
como: balanga antropométrica Welmy, com capaci-
dade de 150Kg e graduacdo de 100g; antropometro
contido na propria balanca; fita métrica de 100 cm,
marca Corrente; calculadora eletronica, estetosco-
pio clinico, marca BD, esfigmomanometro aneroide,
marca BD e um questionario estruturado com ques-
tdes fechadas e o indice de Barthel.

Os procedimentos adotados nesta pesquisa
estdo de acordo com a resolucdo 196/96 do Conse-
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lho Nacional de Saude. O projeto foi aprovado pelo
Comité de ética em pesquisa em seres humanos da
Institui¢do de Ensino (Parecer n®. 410/2007, de 05 de
Setembro de 2007).

Inicialmente aplicou-se um questionario es-
truturado com questdes fechadas sobre os habitos de
saude, entre os quais: pratica de atividades fisicas,
tabagismo e uso de alcool, bem como o questiona-
rio, Indice de Barthel, referente ao grau de depen-
déncia dos assistidos, pois segundo Cruz (2008), os
individuos que exigem maiores cuidados acarretam
ao cuidador uma sobrecarga maior, que pode trazer
repercussdes mais acentuadas neste.

A seguir foi aferida a pressao arterial e ve-
rificada a massa corporal, a estatura, a cirtometria
da cintura e do quadril de cada individuo, sendo os
dados coletados pelo mesmo pesquisador. Para a
determina¢do da pressdo arterial adotou-se o méto-
do auscultatdrio indireto, sendo realizado por mais
de um pesquisador. Para a aferi¢do, os individu-
os permaneceram sentados com o brago repousa-
do em uma superficie firme e a altura do precordio
(O'BRIEN,1996; III CONSENSO BRASILEIRO
DE HIPERTENSAO ARTERIAL, 2003). Foi regis-
trado o I ruido de Korotkoff como pressao sistolica
(PAS) e 0 V ruido como pressao diastolica (PAD) se-
gundo Polito e Farinatti (2003).

Foram considerados hipertensos os indivi-
duos que apresentaram (PAS) maior ou igual a 140
mmHg e/ou (PAD) maior ou igual a 90 mmHg, con-
forme critérios estabelecidos pelo III Consenso Bra-
sileiro de Hipertensao Arterial, 2003.

A medida do IMC foi obtida segundo padro-
nizagdes de Gouveia (1978), determinado por meio
da féormula peso (Kg)/altura? (m) e classificagdo do
estado nutricional segundo critérios preconizados
pela World Health Organization (1995), ou seja, des-
nutricdo grau 3 (IMC < 16,00), desnutricdo grau 2
(IMC 16,00 — 16,99), desnutrigao grau 1 (IMC 17,00
— 18, 49), normal (IMC 18,50 — 24,99), sobrepeso
(IMC 25,00 — 29,99), obesidade grau 1 (IMC 30,00
—34,99), obesidade grau 2 (IMC 35,00 — 44,99), obe-
sidade grau 3 (IMC> 45,00).

Por fim, aos cuidadores que apresentaram
hipertensdo arterial associada ou ndo a outros fato-
res de risco cardiovascular, foi entregue um panfleto
informativo, seguido de orientagdes oral quanto as
medidas para controle e prevencao dos fatores de ris-
co apresentados.

Os dados foram analisados por intermédio
da estatistica descritiva e inferencial, da aplicacdo do
teste qui-quadrado e do teste de correlacdo de Pear-
son. Para todos os testes o nivel de significancia ado-
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tado foi de 5% (p< 0,05).
Resultados e Discussao

Ap6s a coleta dos dados verificou-se que os
individuos cuidadores de pacientes de clinicas de rea-
bilitagdo encontraram-se na faixa etaria entre 40 a 59
anos, sendo a maioria do género feminino (81,18%),
da etnia leucoderma (55,63%), possuia nivel de esco-
laridade de ensino fundamental incompleto (39,77%)
e renda familiar entre meio a dois salarios minimos
(50%).

A faixa etaria, a baixa escolaridade e renda
familiar encontradas podem ser justificadas por ques-
tdes financeiras e de trabalho, uma vez que trabalha-
dores nesta faixa etdria passam a assumir o papel de
cuidadores efetivos, de maneira a se envolverem em
atividades de vida diéria principalmente os banhos,
higiene pessoal e alimentacdo. Dessa forma, estes
cuidadores acabam por abandonar seus trabalhos, es-
tudos e suas atividades sociais (LUZARDO; GORI-
NI; SILAVA, 2006).

A maior prevaléncia de cuidadores do género
feminino deve-se provavelmente a fatos historicos,
uma vez que ao longo do tempo as mulheres sao vis-
tas como fundamentais aos cuidados de familiares,
do lar e se tornam ainda mais exigidas e sobrecarre-
gadas quando em sua familia existem individuos aca-
mados e dependentes. Dessa maneira, a sobrecarga,
o estresse ¢ a falta de autocuidado, as tornam doentes
em potencial, pois o fato de dedicarem-se continu-
amente a outro ser humano pode levar a problemas
cardiovasculares e alteracdes fisicas, psiquicas e so-
ciais. Deste modo, os cuidadores de hoje podem ser
os assistidos de amanha, como encontrado nos estu-
dos sobres idosos dependentes realizados por Kars-
ch (2003) e nos de Luzardo; Gorini e Silava (2006)
referente a caracteristicas de idosos com doencas de
Alzheimer e seus cuidadores.

Embora ndo sendo o objetivo da presente
pesquisa alteragdes fisicas, psiquicas e sociais, es-
tas, mostraram-se presentes durante a aplicagdo do
questionario e/ou relatadas pela maioria dos cuida-
dores e muitos aproveitaram o momento para aliviar
o impacto provocado pelas atividades dirigidas aos
cuidadores.

Pode-se verificar também, conforme Tabela
1, que os fatores de risco mais prevalentes foram:
obesidade (76,03%), relagdo cintura-quadril (RCQ)
aumentada (73,30%), sedentarismo (69,86), heredi-
tariedade (59,59%), hipertensdo arterial (43,16%) e
hipercolesterolemia (39,73%).
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Tabela 1: Fatores de risco cardiovasculares presentes nos grupos estudados em Maringa, 2009.

Fatores de risco A% B % p Significancia
HA referida 43,18 30,82 0,081 N.S.
HA aferida 27,28 31,50 0,056 N.S.
Tabagismo 19,32 8,90 0,033 S.
Alcoolismo 19,32 22,61 0,639 N.S.
Sedentarismo 71,60 69,86 0,779 N.S.
Hipercolesterolémica 13,64 39,73 0,000 S.
Diabetes 9,10 9,59 0,899 N.S.
Obesidade 64,77 76,03 0,063 N.S.
Hereditariedade 71,60 59,59 0,063
RCQ aumentada 63,64 73,30 0,120 N.S.

p< 0,05; S- significante; N.S. — ndo significante; RCQ — relagdo cintura —quadril; HA— hipertensdo arterial

A HA ¢ um dos problemas cardiovasculares
dependentes de fatores intrinsecos (etnia, sexo, ida-
de, hereditariedade, entre outros) ¢ extrinsecos (habi-
tos de vida, tabagismo, colesterol, sedentarismo) do
individuo. Conforme relatos de Machado (2005), o
ultimo aspecto pode ser mutavel, a fim de promover
uma prevencao e controle para a HA e das demais
doengas do sistema circulatorio e do coracao.

A prevaléncia de fatores de risco cardiovas-
culares nos cuidadores como o tabagismo e a hiper-
colesterolemia, quando confrontados entre os grupos
revelou significancia estatistica (Tabela 1) destes fa-
tores com a posi¢ao de cuidadores.

Machado (2005), em seus estudos, encontrou
um percentual menor de individuos fumantes (7%) e
um maior hipercolesterolémicos (49%) comparados
aos achados do presente estudo.

Verificou-se no grupo A que 71,60% dos
casos eram sedentarios, 64,77% eram obesos ou es-

tavam acima do peso, 19,32% consumiam bebidas
alcodlicas e 71,60% referiam apresentar algum fator
hereditario para doencas cardiovasculares (DAC)
em sua familia (Tabela 1). Apds a coleta de dados
constatou-se ainda que dos 88 individuos cuidadores
43,18% apresentavam pressao alta referida (Tabela
2). Em relacdo ao género, verificou-se que 43,75%
eram homens e 43,05% eram mulheres, ndo encon-
trando, portanto uma prevaléncia de hipertensao ar-
terial em relacdo ao género em cuidadores (p=0,719).
No entanto, ao se considerar a pressao arterial afe-
rida, a HA foi detectada em apenas 27,28%, o que
possivelmente se justifica pelo fato da maioria dos
participantes fazerem uso de medicamentos para o
controle da pressdo arterial, uma vez que dos cuida-
dores com hipertensdo arterial referida 52,63% (20
individuos) relataram apresentar HA (Tabela 2).

Tabela 2: Frequéncia de hipertensdo arterial em relagdo ao sexo nos grupos A e B.

HIPERTENSAO ARTERIAL
GRUPOS
AFERIDA REFERIDA TOTAL
% n % n Yo
A 24 27,28 36 43,18 88 100
B 46 31,50 45 30,82 146 100

Ja no grupo B dos 146 individuos, a HA re-
ferida foi encontrada em 30,82% dos casos (45 in-
dividuos), sendo que dos 61 homens, 26,23% apre-
sentaram-se hipertensos e das 85 mulheres, 34,10%
possuir niveis pressoricos caracterizados como hi-
pertensdo. Quando se aferiu a PA nos participantes
deste grupo observou-se hipertensdo em 31,50% (46
individuos).

Aplicou-se o teste Qui-quadrado para verifi-
car a influéncia da variavel cuidador na pressao arte-

rial ¢ os resultados ndo revelaram diferencas estatis-
ticamente significantes (p=0,081), ou seja, ndo existe
predominio de hipertensdo arterial em cuidadores,
apesar do maior percentual (43,16%) encontrado
neste grupo (Tabela 1). Resultado semelhante foi en-
contrado em relacdo a PA aferida (p=0,056).
Embora os resultados desta pesquisa nao te-
nham apresentado relagdo entre hipertensao arterial e
a variavel cuidador de ambos os géneros, bem como,
entre a hipertensao arterial e o tempo de cuidado (p=
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0,33), vale ressaltar que a hipertensdo apresenta-se
como uma patologia inicialmente assintomatica e si-
lenciosa, que quando nao tratada, gera complicagdes
a médio e longo prazo, principalmente se associada
a fatores de risco e a doencgas psicossomaticas, pode
levar o individuo a uma faléncia renal, aneurisma,
entre outras doengas (TORRES et al., 2009, WA-
TCHIE, 1995). Quando se analisou apenas o género
feminino e masculino separadamente em relagdo ao
tempo de cuidado, os resultados também nao revela-
ram significancia estatistica (p=0,289).

Para Pessuto e Carvalho (1998) sdo varios os

fatores de risco que associados favorecem a hiper-
tensdo arterial, como: idade, sexo, atividade fisica,
etnia, obesidade, estresse, sedentarismo, etilismo, ta-
bagismo e alimentacdo rica em sodio e gordura.

Neste sentido, quando considerou-se a asso-
ciagdo de mais de um fator de risco para o desenvol-
vimento da hipertensdo arterial, verificou-se resulta-
do estatisticamente significante (p=0,041). Com este
resultado pode-se inferir que existe correlagdo entre
a hipertensao arterial e os fatores de risco cardiovas-
culares em cuidadores (Tabela 3).

Tabela 3: Correlacdo entre hipertensado arterial (HA) com a presenga de 2 ou mais fatores de risco corona-

riano.
HA FATORES DE RISCO
SIM NAO TOTAL
SIM 26 9 35
NAO 48 5 53
TOTAL 74 14 88

Ao relacionar a hipertensao arterial com cada
um dos fatores de risco considerados no presente
estudo, apenas a relag@o cintura quadril aumentada
apresentou significancia estatistica (p=0,009).

No que se refere aos fatores de risco cardio-
vasculares, hiperglicerolemia e tabagismo, estes se
revelaram significantes quando comparados entre os
achados do grupo A e B. Portanto, mostra que estes
fatores de risco estdo presentes em cuidadores com
maior freqiiéncia (Tabela 1).

O tabagismo ¢ considerado um sério proble-
ma de saude publica, pois revela-se como uma das
principais causas previsiveis de morte no mundo
(DIRETRIZES BRASILEIRAS DE HIPERTEN-
SAO ARTERIAL, 2004).

O consumo de tabaco esteve presente em am-
bos os grupos (A e B), o que permitiu uma analise
comparativa entre os achados que revelou resulta-
dos com significancia estatistica (p=0,033), ou seja,
os cuidadores estdo fumando mais. O percentual de
cuidadores fumantes foi de 19,32%, percentual se-
melhante ao encontrado por Yokoda et al. (2007), ao
verificar o habito de fumar em 18% dos individuos
na pesquisa realizada sobre doengas cronicas nao
transmissiveis (Tabela 1).

O alcoolismo juntamente com o tabagismo ¢
considerado como doenca comportamental e sociais,
que contribui para os altos indices de morbimortali-
dade, principalmente quando o consumo ¢ exagerado
(MACHADO, 2005).

Como fator contribuinte a analise estatistica
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para a morbidade, os resultados referentes a presen-
ca desta variavel em ambos os grupos desta pesqui-
sa foram submetidos a estatistica, que ndo revelou
significancia (p=0,639), nem mesmo quando correla-
cionado com a hipertensao arterial (p=0,138), sendo
verificavel também nos estudos de Consentino et al.
(2007).

Apesar da ndo relevancia, um preocupante
percentual de 19,32% de individuos cuidadores que
consumiam bebidas alcodlicas foi verificado. Tais
resultados podem ser considerados semelhantes aos
percentuais de 17% revelados por Pessuto e Carva-
lho (1998), ao estudarem em uma amostra de indi-
viduos hipertensos com idade acima de 16 anos. Ja
Machado (2005) verificou, em seus estudos, indice
muito mais elevados (87,70%). Vale ressaltar que a
amostra era constituida por pacientes com doengas
cardiovasculares de um hospital universitario.

Esta variavel apresenta-se com fator de risco
cardiovascular em potencial pelo fato de promover
um aumento nos niveis pressoricos e na média da
temperatura corporea e do metabolismo, o que preju-
dica, além do sistema cardiovascular, os demais sis-
temas organicos (CASTRO; ROLIM; MAURICIO,
2005).

O fator de risco sedentarismo foi verificado
no grupo A em 71,60% e no grupo B em 69,86%.
Também nao houve significancia estatistica quando
comparou-se a frequéncia de sedentarios de ambos
os grupos (p=0,779). O mesmo foi verificado para a
hipertensao arterial (p=0,107).
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Um elevado percentual de individuos seden-
tarios também foi detectado em 2005 por Machado e
em 1998 por Pessuto e Carvalho (63,20% e 62,80%,
respectivamente).

Na amostra de cuidadores a obesidade este-
ve presente em 64,77% dos casos. Ao se verificar a
influencia da obesidade na hipertensdo arterial dos
cuidadores, os resultados ndo apresentaram diferen-
cas estatisticamente significativas (p=0,862). Ainda
em relacdo a obesidade quando comparadas as fre-
quéncias de individuos obesos em ambos os gru-
pos, o resultado ndo revelou significancia estatistica
(p=0,063).

No que se refere 4 hereditariedade, observou-
se que 71,60% dos cuidadores afirmaram ter paren-
tesco com pelo menos um individuo consanguineo
que apresentou HA ou outros fatores relacionados
as doencas cardiovasculares. Apesar deste alto per-
centual, constatou-se que esta varidvel ndo influen-
cia a presenca de hipertensao arterial em cuidadores
(p=0,704).

Segundo Peixoto et al. (2006), o excesso de
peso e o acimulo de gordura visceral sdo considera-
veis na prevaléncia de HA, sendo estas mensuraveis,
comumente, por meio do IMC e RCQ.

Peixoto et al. (2006) relataram que a gordu-
ra abdominal tem um maior impacto no desencade-
amento de HA do que a obesidade geral. Para esta
amostra, tal situacdo ocorreu, em parte, por causas
genéticas relacionadas a distribuicdo da massa cor-
porea, de ingestdo de alimentar e do padrdo de ativi-
dade fisica que um individuo apresenta.

Desta maneira, com a utilizagdo da RCQ o
presente estudo apontou que 63,64% dos cuidadores
apresentavam RCQ aumentada. Este fator, quando
correlacionado com a hipertensao arterial, revelou-se
altamente significante (p=0,009), ou seja, a RCQ tem
contribuido sobremaneira para o desenvolvimento da
HA, semelhante ao estudo realizado por Pereira; Si-
chieri e Morins (1999), que verificaram a RCQ como
preditor de maior importancia para a hipertensao ar-
terial que reflete nas variaveis como IMC e perimetro
da cintura, ou seja, o deposito de gordura abdominal,
verificada pela relagdo cintura-quadril esta fortemen-
te correlacionada com a hipertensao arterial em rela-
¢do a gordura total calculada pelo IMC.

Para Cabrera e Jacob (2001) o IMC e a RCQ
aumentadas ndo interferiram na prevaléncia de HA.

O grau de dependéncia do pacientes das cli-
nicas de reabilitagdo por meio do Indice de Barthel
também foi analisado. A maioria dos pacientes (55%)
apresentou grau de dependéncia com variacao de to-
tal a moderada, sendo que destes, 35,52% eram cui-
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dados por individuos com idade maior ou igual a 60
anos. Ainda notou-se, que destes individuos, 58,06%
atendem as necessidades daqueles com as maiores
dependéncias. O numero elevado e dependéncia
acentuada dos pacientes também pode ser constatado
nos estudos de Luzardo; Gorini e Silava (2006), que
encontraram 55,60% de dependéncia importante em
pacientes neurogeriatricos acompanhados por seus
cuidadores.

O fato deve-se, segundo Dueiias et al. (2006)
e Lledos; Blanco e Gascon (2002), ao envelhecimen-
to da populagdo e ao aumento da expectativa de vida,
o que leva a crer que o numero de cuidadores esteja
ascendente, para poder atender as dos idosos, uma
vez que o aumento da populacdo idosa vem acom-
panhada por patologias cronico-degenerativas como
a hipertensao arterial, desenvolvida ao longo da vida
por habito de vida e pela presenca de fatores de risco
cardiovascular (SCOCHI, 2001).

Encontrou-se um percentual preocupante em
ambos os grupos de individuos que relataram apre-
sentar algum tipo de sintomas relacionados a hiper-
tensdo arterial, sendo que no grupo A o percentual foi
de 62,50% e no grupo B foi de 65,03%. A presenga
destes sintomas quando comparados entre os grupos,
ndo mostrou significancia estatistica (p=0,690), o
que invalida a expectativa de que em cuidadores a
prevaléncia destes sintomas ¢ maior.

Como mostrado na Figura 1, a pressdo ar-
terial média (PAM) foi correlacionada com o fator
idade através da Correlagdo de Pearson, que revelou
fraca correlagdo (r=0,393). Vale ressaltar que a idade
dos individuos da amostra variou de 40 a 86 anos
média: 55,4 anos; desvio padrao de + 11,06).
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Figura 1: Correlagdo entre a pressdo arterial média e a idade
dos cuidadores.

Conclusao
Os indices mais elevados da relacdo cintura/

quadril, bem como a presenga de dois ou mais fato-
res e a hipertensao arterial em cuidadores, revela a
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necessidade da insercao dessa populagdo nos progra-
mas de Atengdo Basica e Satide da Familia, visando a
promogao da saude e a prevencao de agravos através
da assisténcia.

Apesar da literatura revelar dados sobre a re-
lagdo de doentes cronicos e manifestagdes psicosso-
maticas nessa populagdo, sugere-se a realizacdo de
pesquisas que enfoquem a relagdo da hipertensao ar-
terial e os fatores de riscos cardiovascular em cuida-
dores de pacientes em diferentes estdgios da evolu-
cdo da patologia e sequelas de lesdes que acometem
0 organismo humano.
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