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RESUMO

SILVA, Tamara Rodrigues. Estilo de vida dos pacientes com hipertensao arterial:
uma revisao da literatura. 2019. 51 f. Trabalho de Conclusao de Curso (Graduagao)
- Curso de Enfermagem, Centro Universitario Luterano de Palmas, Palmas/TO, 2019.

A Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) € uma das mais graves doengas cronicas
nao transmissiveis (DCNT), sendo considerada um grave problema de saude
publica. Sabe-se que uma conduta de estilo de vida mais saudavel e/ou adequada
interfere diretamente na prevengao do risco e controle da HAS. Para tanto, esse
estudo tem como objetivo geral identificar na literatura nacional a produgao cientifica
sobre Estilo de Vida em pacientes com hipertensdo arterial. Trata de estudo
descritivo, de revisao de literatura, contou com o levantamento do material para
pesquisa nas seguintes bases de dados: académico LILACS, SCIELO,
REDALYC,REVISTA LYFE STYLE e manuais do Ministério da Saude, do periodo
2009 a 2019.Dos resultados e discussdes obteve uma mostra 28 artigos, reflete a
necessidade de producdes cientificas a respeito do estilo de vida dos pacientes com
hipertensao arterial, A HAS é uma condigao clinica multifatorial, Os resultados dos
estudos mostram que o Estilo de Vida “e o conjunto de habitos e costumes que sao
influenciados, modificados, encorajados ou inibidos pelo prolongado processo de
socializacdo na vida do ser humano. Sendo assim a tematica em estudo; constatou-
se que mudancgas no estilo de vida ndo deixam duvidas de que quanto maior o
numero de habitos saudaveis praticados, menor a mortalidade por doencgas cronicas
nao transmissiveis.

Palavras-chave: Doencgas Cronicas nao Transmissiveis. Hipertensao Arterial. Estilo
de Vida.



ABSTRACT

SILVA, Tamara Rodrigues. Way of life from patients with hypertension: a
literature review. 2019. 51 f. Course Conclusion Paper (University graduate) -
Nursing Graduation, Centro Universitario Luterano de Palmas, Palmas - TO/
Brazil. 2019.

Systemic Arterial Hypertension (SAH) is one of the most dangerous Chronic
Noncommunicable Diseases (NCDs), therefore it is considered a serious public
health problem. It's known that a lifestyle management healthier and / or appropriate
interfere directly on SAH prevention and hypertension control. Therefore, the object
of this study is to identify in the national literature the scientific production on Lifestyle
in patients with hypertension. The study included a survey of research material on
the databases: LILACS (articles published and indexed from 2009 to 2019), SCIELO,
REDALYC, LIFE STYLE MAGAZINE and Ministry of Health manuals, using the
following descriptors: disease noncommunicable disease, hypertension and lifestyle.
From these results and discussions, a sample of 28 articles was presented, reflecting
the need for scientific production on the lifestyle of patients with hypertension, SAH
is a multifactorial clinical condition. The results of the studies show that the Lifestyle
“and the set of habits and customs that are influenced, modified, encouraged or
inhibited by the prolonged process of socialization in human life. SAH is a
multifactorial clinical condition. The results of the studies show that the Lifestyle “and
the set of habits and customs that are influenced, modified, encouraged or inhibited
by the prolonged process of socialization in human life. Thus the theme under study;
It was found that changes in lifestyle leave no doubt that the greater the number of
healthy habits practiced,lower mortality from chronic non communicable diseases.

Keywords: Noncommunicable Chronic Diseases. Arterial hypertension. Lifestyle.
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1 INTRODUGAO

1.1 CONTEXTUALIZAGAO DO TEMA

A Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) é uma das mais graves Doencgas
Crbnicas nao Transmissiveis (DCNT), presente em praticamente todos os estratos
socioecondmicos no mundo. E considerada um grave problema de satde publica
tornando-se responsavel por expressivas taxas de internacéo, custos elevados com
morbimortalidade associada a doenga e comprometimento da qualidade de vida dos
portadores (REMIGIO, 2012).

Os dados da Organizagdo Mundial da Saude (OMS) mostram que as DCNT
sao responsaveis por 63% das mortes no mundo. No Brasil, sdo a causa de 74% dos
obitos. Os fatores de risco relativos as DCNT sao semelhantes em todos os paises.
Ha evidéncias de que o tabagismo, os alimentos com altas taxas de gorduras trans
e saturadas, o sal e 0 agucar em excesso, especialmente em bebidas adogadas, 0
sedentarismo, bem como o consumo excessivo de alcool, causam mais de dois
tercos de todos os novos casos de DCNT e aumentam o risco de complicagbes em
pessoas que ja sofrem destas doengas (OPAS, 2012).

Dessa maneira, € importante ressaltar que uma conduta de estilo de vida mais
saudavel e/ou adequado interfere diretamente na prevengao do risco e controle da
HAS. Assim, Estilo de Vida pode ser conceituado como um conjunto de decisdes e
atitudes individuais, passiveis de algum nivel de controle, que exercem influéncia
sobre a saude. Consiste em um padrdo de comportamento que reflete valores,
atitudes e oportunidades, capaz de influenciar positivamente ou negativamente o
nivel de saude do homem e, portanto, sua qualidade de vida (RODRIGUES et al.,
2018).

A vista disso, baseado em conhecimentos associados aos fatores de riscos
que levam a hipertensao arterial e a mudanga nos estilos de vida que interfere
significativamente na saude e bem-estar de hipertensos, esse estudo se propés a

revisar a literatura sobre o estilo de vida em pacientes com hipertensao arterial.
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1.2 PROBLEMA

e Qual o estilo de vida dos pacientes Hipertensos?

1.3 OBJETIVOS

1.3.1 Objetivo Geral

o Identificar na literatura nacional a producao cientifica sobre estilo de vida em

pacientes com hipertensao arterial sistémica.

1.3.2 Objetivos Especificos

o Descrever, de acordo com a literatura, os tipos de estilo de vida dos pacientes
com HAS;

o Discorrer sobre a interferéncia da doencga no estilo de vida dos hipertensos;
o Verificar a adesao ao tratamento associado ao estilo de vida segundo a

literatura.

1.4 JUSTIFICATIVA

A tematica nasceu a partir da experiéncia familiar, e veio a curiosidade de
buscar mais sobre o assunto, de entender melhor como desenvolve a doengas em
tratamento e sobre o estilo de vida dos hipertensos.

A Hipertens&o Arterial € um grave problema de saude publica e uma das
doencas crbnicas responsaveis por expressivas taxas de internagdo, custos
elevados com a morbimortalidade associada a doenca e comprometimento da
qualidade de vida para os portadores (REMIGIO, 2012).

De acordo com Delgado, Silva e Gomes (2011), a hipertensdo arterial é
considerada como uma doenca que se associa a um agregado de disturbios
metabdlicos, entre eles estdo: a obesidade, o aumento da resisténcia a insulina, o

diabetes mellitus.
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Em estudos epidemiolégicos tem identificado a associagdo positiva da
hipertensao arterial as caracteristicas socio demograficas, ao consumo de alcool, a
ingestdo de sdédio, ao estresse, ao diabetes, a obesidade e ao sedentarismo
(DELGADO; SILVA; GOMES, 2011).

Entende-se que o estilo de vida envolve a subjetividade do sujeito em seu
contexto social, de modo que a objetivagao da saude e da doenga tem uma dimensao
psicossomatica que nédo pode ser ignorada nas intervengdes de saude. Mudancgas
de estilo de vida reduzem a pressao arterial bem como a mortalidade cardiovascular.
Habitos saudaveis de vida devem ser adotados desde a infancia e adolescéncia,
respeitando-se as caracteristicas regionais, culturais, sociais e econdbmicas dos
individuos. As principais recomendacdes ndo medicamentosas para prevengao
primaria da Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) s&o: alimentagdo saudavel,
consumo controlado de soédio e alcool, ingestdo de potassio, combate ao
sedentarismo e ao tabagismo (PORTO et al., 2015).

2 REFERENCIALTEORICO

21 HIPERTENSAO ARTERIAL

De acordo com o Manual de Orientagao Clinica Hipertensao Arterial Sistémica
(2011), a HAS é uma condigédo clinica de natureza multifatorial que se associa
frequentemente a alteragdes funcionais e/ ou estruturais dos chamados 6rgaos alvo
(coragao, encéfalo, rins e vasos sanguineos) e a alteragbes metabdlicas, com
consequente aumento de riscos de eventos cardiovasculares fatais e nao fatais.

A hipertensdo arterial ou pressao alta € uma doencga crbénica caracterizada
pelos niveis elevados da pressao sanguinea nas artérias e compreende o grupo de
doencas cardiovasculares. Ela acontece quando os valores das pressdes maxima
e minima sao iguais ou ultrapassam os 140/90 mmHg (ou 14 por 9). A presséo alta
faz com que o coracao tenha que exercer um esfor¢o maior do que o normal para
fazer com que o sangue seja distribuido corretamente no corpo (BRASIL, 2019).

Hipertensdo arterial (HA) frequentemente se associa a disturbios
metabdlicos, alteragdes funcionais e/ou estruturais de érgédos-alvo, sendo agravada
pela presenga de outros fatores de risco (FR), como dislipidemia, obesidade

abdominal, intolerancia a glicose e diabetes mellito (DM) (SBC, 2016).
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As doengas crbénicas nao transmissiveis (DCNT) englobam as doengas do
aparelho circulatério, cancer, diabetes e doenca respiratéria cronica, representando
a maior carga de morbimortalidade no mundo. Tais doengas ocasionam perda da
qualidade de vida, limitagcdes e incapacidades. As mortes por DCNT afetam
principalmente paises em desenvolvimento, nos quais aproximadamente um tergo
dos 6bitos ocorre em pessoas com menos de 60 anos de idade. Entretanto, nos
paises desenvolvidos a mortalidade prematura (faixa etaria de 30 a 69 anos) diz
respeito a menos de 13% dos casos (MALTA et al., 2019).

Com o envelhecimento da populagao, ha aumento da prevaléncia de doengas
cronicas nao transmissiveis (DCNT), com destaque para a hipertensdo arterial
sistémica (HAS), devido a evolugao assintomatica por longo periodo de tempo e as
dificuldades em seu controle, especialmente no caso de homens pela resisténcia na
mudanca do estilo de vida (FALCAO et al.,2018).

A etiologia para o desenvolvimento da HAS pode estar condicionada a
diversos fatores, que sao classificados como nao modificaveis e modificaveis. Entre
os riscos nao modificaveis destacam-se a idade, hereditariedade, sexo e racga. Ja
nos modificaveis, constituem os habitos sociais, uso de anticoncepcionais,
tabagismo, bebidas alcodlicas, sedentarismo, obesidade, habitos alimentares e
estresse (DAMMERQO et al., 2019; MATAVELLI et al., 2014).

Em 2017 de acordo com o Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e
Protecao para Doencas Cronicas por Inquérito Telefénico (VIGITEL), a prevaléncia
de hipertensdo auto referida passou de 22,6% em 2006 para 24,3% em 2017. A
pressao alta tende a aumentar com a idade, chegando, em 2017, a 60,9% entre
os adultos com 65 anos ou mais; e foi menor entre aqueles com maior
escolaridade, com 14,8% entre aqueles com 12 anos ou mais de estudo.

Deve-se destacar que a precoce identificacdo, a assisténcia oferecida e o
acompanhamento adequado aos portadores de hipertensdo e diabetes, e o
estabelecimento do vinculo com as unidades basicas de saude, sdo essenciais para
0 sucesso do controle desses agravos, prevenindo as complicagdes, reduzindo o
numero de internag¢des hospitalares e a mortalidade das doencgas cardiovasculares,
além de reduzir o custo social e o custo que incorre ao SUS associado as doencgas
cronicas (COTTA et al., 2009).

A mudanca de habito requer um esforco mutuo por parte de todos os

envolvidos no processo de promog¢ao e manutencido da saude, incluindo, além dos



14

hipertensos, seus familiares, pessoas proximas e toda a equipe de profissionais de
saude. E sabido que o tratamento ndo medicamentoso é essencial para o controle
da PA, visando mudancas nos habitos de vida. Portanto, o comprometimento do
individuo com sua saude é fundamental e a capacitagao do portador de HAS para o

autocuidado torna-se uma parte essencial do tratamento (DIAS et al., 2015).

2.2 CLASSIFICACAO DA PRESSAO ARTERIAL SISTEMICA (PAS)

E importante frisar que na classificacdo da pressdo arterial em adultos as
pressdes sistélicas e diastolicas de um individuo séo classificadas em diferentes
categorias, a mais alta € utilizada para classificar sua pressao arterial. A pressao
arterial ideal para a minimizagao do risco de problemas cardiovasculares situa-se
abaixo de 120/80 mmHg. Para a maioria da populagao, a pressao arterial deve estar
abaixo de 140 e/ou 90mmHg, exceto para os diabéticos (< 130/85 mmHg) e renais
cronicos (indo até < 120/75 mmHg) (SBC, 2010).

Para o rastreamento verifica-se a média aritmética da PA maior ou igual a
140/90mmHg, apurada em pelo menos trés dias diferentes com intervalo minimo de
uma semana entre as medidas (Brasil,2013).

Elevacéao sustentada de PA maior ou igual 140/90 mmhg (SBC,2016).

HAS em adultos redefiniu o conceito do valor a partir 130/80 mmhg (AHA,
2017).

A classificacao da PAS é demonstrada na ilustragao 1.
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llustracdo 1 — Classificagao da pressao arterial.

PRESSAO ARTERIAL
Arin z017

Normal <120 e 80 mmHg < 120 e 80 mmHg
Pré-hipertensao 121-139 e/ou 120-129 e
IElevada* 81-89 mmHg < 80 mmHg
Hipertensao 140-159 e/ou 130-139 e/ou
estagio 1 90-99 mmHg 80-89 mmHg
Hipertensao 160-179 e/ou = 140 e/ou
estagio 2 100-109 mmHg 90 mmHg
Hipertensao = 180 e/ou _ i
estagio 3 110 mmHg nao existe

@professorromulopassos

* Para a SBC (2016), referimos pré-hipertensao; para
a AHA, elevada.

SBC, 2016: 72 Diretriz Brasileira de HAS

AHA, 2017: Diretriz de prevencéo, deteccao, avaliagcao e
gestao de HAS.

Fonte: PASSOS (2018).

Existem dois tipos de hipertenséo arterial: a primaria (essencial, idiopatica),
representando 90% dos casos e, que se caracteriza por ndo haver uma causa
conhecida, e a secundaria; a qual esta sempre subjacente a uma doenga, como por
exemplo, problemas renais, problemas na artéria aorta e algumas doencas
enddcrinas. Estima-se que 95% das pessoas tenham a forma primaria e apenas 5%
a forma secundaria (MATAVELLI et al., 2014; REMIGIO, 2012).

De acordo com Brasil (2013) com a média dos dois valores pressoéricos
obtidos, a PA devera ser novamente verificada a cada dois anos, se PA menor que
120/80 mmHg; a cada ano, se PA entre 120 — 139/80 — 89 mmHg nas pessoas sem
outros fatores de risco para doenga cardiovascular (DCV); em mais dois momentos
em um intervalo de 1 — 2 semanas, se PA maior ou igual a 140/90 mmHg ou PA entre
120 — 139/80 — 89 mmHg na presenca de outros fatores de risco para doenga
cardiovascular (DCV).

Segundo as diretrizes AHA (2017), temos as seguintes propostas das pessoas
de acordo com niveis pressoéricos: NORMAL: Avaliar anualmente, incentivar a

mudanca de estilo de vida saudavel para manter a PA normal. ELEVADA:
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Recomendar alteragdes do estilo de vida saudavel e reavaliar de 3 a 6 meses.
HIPERTENSAO ESTAGIO 1: Avaliar a doenca cardiaca e acidente vascular
encefalico em 10 anos. HIPERTENSAO ESTAGIO 2: Recomendar alteragbes
saudaveis do estilo de vida para abaixar a PA (2 medicagdes em diferentes classes)
e reavaliar em 1 més para eficacia.

A SBC (2010) informa que as principais complicagdes da hipertenséo arterial
incluem derrame cerebral, também conhecido como Acidente Vascular Encefalico
(AVE), Infarto Agudo do Miocardio (IAM) e doenca renal cronica. Afirma também
que esta condi¢do pode levar a uma hipertrofia do musculo do coragéo, provocando
arritmia cardiaca. Sabe-se que a hipertensdo em sua grande maioria ndo possui
cura, entretanto pode ser controlada.

Os fatores de risco associados a HAS descritos na literatura abrangem a
alimentacao inadequada, a ingestao excessiva de sal, o consumo abusivo de alcool,
a inatividade fisica, o excesso de peso, o tabagismo e os disturbios do metabolismo
da glicose e dos lipidios (MALTA et al., 2013).

O objetivo primordial do tratamento da hipertensao € a redugéo do risco da
doenca cardiovascular — minimizando as mortes prematuras e os eventos altamente
incapacitantes, como os quadros de acidente vascular cerebral (AVC), independente
se 0 médico optar por um tratamento medicamentoso e/ou por orientagcdes e outros
tipos de tratamentos multiprofissionais. Torna-se importante ainda que o hipertenso
seja abordado de forma a considerar todos os fatores de risco presentes,
minimizando-o0s, € ndo so a pressao arterial isolada (COTTA et al., 2015).

Existem, basicamente, dois tipos de abordagens terapéuticas para o
tratamento de HAS: o tratamento n&o medicamentoso e o tratamento
medicamentoso. O primeiro consiste na modificacdo do estilo de vida. Ja o
tratamento medicamentoso utiliza anti-hipertensivos, que aliado ao tratamento nao
medicamentoso visa a reducéo da pressao arterial (PA) (SBC, 2010).

Dessa forma, uma das primeiras medidas que sao tomadas em relacdo ao
paciente hipertenso ou que tenha tendéncia a se tornar hipertenso, sao as mudancas
no seu estilo de vida, pois reduzem a PA, bem como a mortalidade cardiovascular.
Por isso, é importante que antes da prescricdo da medicagdo a ser administrada,
seja adotado medidas que estimulem habitos de vida saudaveis (MATAVELLI et al.,
2014).
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Recomenda-se a utilizacdo do escore de Framingham. A estratificacao tem
como objetivo estimar o risco de cada individuo sofrer uma doenca arterial
coronariana nos préoximos dez anos. A identificagao dos individuos hipertensos que
estao mais predispostos as complicagcbes CV, especialmente infarto do miocardio e
AVE (BRASIL, 2013).

O Escore de Risco de Framingham para estratificagdo do risco cardiovascular
€ mais utilizado em cenarios externos a APS e com populagdes de caracteristicas
distintas. Entretanto, a utilizagcao da estratificacdo de risco poderia ser incorporada
aos processos de trabalho das equipes de saude a fim de contribuir para a
qualificacdo da assisténcia aos pacientes com doencgas crbnicas, em especial a
hipertensao arterial sistémica (SOUSA et al.,2016).

Vale destacar ainda, que a participacdo multiprofissional é fundamental para
atencao integral ao paciente com HAS, ja que, por ser uma condi¢do crbnica
multifatorial, demanda um cuidado que envolva esse conjunto complexo de fatores.
Dessa forma, a estratificagao de risco possibilita a identificacdo de necessidades e
o direcionamento mais adequado de recursos materiais € humanos gerando por
consequéncia uma atengao a saude mais efetiva, de melhor qualidade e com custo
adequado as necessidades apresentadas (SOUSA et al., 2016).

Segundo Fernandes et al. (2015, p.6) “a [..] estratificagdo do risco
cardiovascular € a principal ferramenta clinica para a prevengdo de eventos
cardiovasculares, sendo recomendada a sua realizagdo logo na primeira consulta”.
O escore de Framingham é recomendado pela American Heart Association (AHA),
pela Sociedade Brasileira de Cardiologia e pelo Ministério da Saude no Brasil, sendo
um dos mais utilizados. Ele se baseia em variaveis clinicas e laboratoriais, avaliando
o risco cardiovascular em 10 anos e classificando o paciente em baixo, médio e alto
risco. Para melhor compreenséo, na tabela 01 leia-se: PA: presséo arterial; PAS:
pressao arterial sistodlica; PAD: pressao arterial diastdlica; HAS: hipertensao arterial
sistémica; DCV: doenca cardiovascular; DRC: doenca renal crénica; DM: diabetes
melito: LOA: lesdo em orgao-alvo (MALACHIAS et al., 2016).
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Tabela 1 - Estratificagdo de risco no paciente hipertenso de acordo com fatores de risco adicionais,
presenca de lesdao em orgao-alvo e de doenga cardiovascular ou renal

HAS Estagio 2

PAS 130- HAS Estagio 1 HAS Estagio 3

PAS 160-179
139 ou PAS 140-159 ou ou PAD PAS = 180 ou
PAD 85-89 PAD 90-99 PAD 2 110
100-109

Sem fator de risco Sem Risco Risco Risco Risco
Adicional Baixo Moderado Alto
1-2 fatores de risco Risco Risco Risco Risco
Baixo Moderado Alto Alto
> 3 fatores de risco Risco Risco Risco Risco
- Moderado Alto Alto Alto
Presenca de LOA, DCV, Risco Risco Risco Risco
DRC ou DM Alto Alto Alto Alto

Fonte: Adaptado de MALACHIAS et al., 2016.

2.3 ESTILO DE VIDA DOS PACIENTES COM HIPERTENSAO ARTERIAL

Segundo a Organizagao Mundial da Saude (2004), estilo de vida é definido
como conjunto de habitos e costumes que é influenciado, modificado, fomentado
ou constrangido pelo longo processo de socializagdo. Esses habitos e costumes
incluem a utilizagdo de substéncias, tais como alcool, tabaco, chas ou café, habitos
dietéticos e exercicio. Eles tém implicacbes importantes para a saude e sao
frequentemente objeto de investigagao epidemioldégica. Também pode ser definido
como uma forma de vida baseada em padrdes identificaveis de comportamento que
sao determinados pela interac&o entre as caracteristicas pessoais de um individuo,
social e as condi¢cdes de vida socioeconbémicas e ambientais.

Estilo de vida € uma expressdo moderna que se refere a estratificacdo da
sociedade por meio de aspectos comportamentais, expressos geralmente sob a
forma de padrdes de consumo, rotinas, habitos ou uma forma de vida adaptada ao
dia a dia. Sua determinagdo nao foge as regras da formagéao e diferenciagao
das culturas: a adaptacdo ao meio ambiente e aos outros seres humanos. E a forma
pela qual uma pessoa ou um grupo de pessoas vivencia o mundo e, em
consequéncia, se comporta e faz escolhas (PORTO et al., 2015).

No Brasil, no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), os desafios do

controle e prevencao da HAS e suas complicagdes sao, sobretudo, das equipes de
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Atencgao Basica (AB). As equipes sdo multiprofissionais, cujo processo de trabalho
pressupde vinculo com a comunidade e a clientela adscrita, levando em conta a
diversidade racial, cultural, religiosa e os fatores sociais envolvidos (GRUPO
HOSPITALAR CONCEICAO, 2009).

Na esfera do Sistema Unico de Saude (SUS), a Estratégia Satde da Familia
(ESF) busca promover a qualidade de vida da populagao brasileira e intervir nos
fatores que colocam a saude em risco, como falta de atividade fisica, ma
alimentacgao e o uso de tabaco. Com atencgéo integral, equanime e continua, a ESF
se fortalece como uma porta de entrada no sistema (BRASIL, 2019).

Nesse contexto, o Ministério da Saude preconiza que sejam trabalhadas as
modificacbes de estilo de vida fundamentais no processo terapéutico e na
prevencao da hipertensdo. A alimentacdo adequada, sobretudo quanto ao
consumo de sal e ao controle do peso, a pratica de atividade fisica, o abandono do
tabagismo e a redugédo do uso excessivo de alcool sédo fatores que precisam ser
adequadamente abordados e controlados, sem os quais 0s niveis desejados da
pressao arterial poderdo nao ser atingidos, mesmo com doses progressivas de
medicamentos (GRUPO HOSPITALAR CONCEICAO, 2009).

Assim, a adogao de habitos de alimentagéao e estilos de vida mais saudaveis
é estratégica para o alcance de resultados favoraveis no cuidado a HAS. Em alguns
casos € a Unica terapéutica recomendada. Contudo, muitas vezes existe uma baixa
adesao dos pacientes ao estilo de vida mais saudavel, constituindo uma importante
dificuldade para controlar a gravidade da doenga (MACHADO, 2016).

A pratica regular de atividades fisicas & parte primordial das condutas ndo
medicamentosas de prevencdo e tratamento da HAS. Estudos apontam que na
maioria dos pacientes, o excesso de peso e o sedentarismo desempenham papel
fundamental como causas da HAS (MATAVELLI et al., 2014; MEDINA et al., 2015).

O exercicio fisico regular e moderado diminui o risco de morte por problemas
cardiacos em 20 a 25% em pessoas com doenga do coragao diagnosticada. Pode-
se minimizar substancialmente a gravidade de deficiéncias associadas a
cardiopatia e outras doengas crbnicas (DORO, 2011).

E necessario relatar sobre a atuacdo do profissional enfermeiro como
profissional de saude integrante da equipe da Estratégia Saude da Familia, que
tem um papel importante como educador no processo de trabalho através da

consulta de enfermagem individual aos pacientes hipertensos e também ao
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trabalho coletivo em educacdo em saude através de habitos saudaveis e mudancas
no estilo de vida (COSTA et al., 2014).

Entretanto, a importancia da consulta de enfermagem deve focar nos fatores
de risco que influenciam o controle da hipertensao, ou seja, as mudangas no estilo
de vida, o incentivo a atividade fisica, a redug¢ao do peso corporal quando acima do
indice de Massa Corpérea (IMC) recomendado e o abandono do tabagismo. Deve
também estar voltada para as possibilidades de fazer a prevencado secundaria, a
manutencao de niveis pressoricos abaixo da meta e o controle de fatores de risco
(COSTA et al., 2014).

Analisa-se que o adequado controle da hipertensdo arterial, através de
acoes mais efetivas no sistema da atencao primaria, deve ser uma prioridade dos
sistemas de saude, a fim de reduzir a prevaléncia da doenga (TACON; SANTOS;
CASTRO, 2010).

Portanto, a mudanca do estilo de vida é uma atitude que deve ser estimulada
em todos os portadores de hipertensao, durante toda a vida, independente dos
niveis de presséao arterial. Logo, as medidas de modificagdo do estilo de vida tém

valor comprovado na reducgao da pressao arterial (SANTOS et al., 2016).

2.4 A INTERFERENCIA DO ESTILO DE VIDA NO TRATAMENTO

Com relagao as condutas de estilo de vida saudavel para controle da HAS,
visualizamos a inclusdo de novos conhecimentos em uso adequado do sal e da
gordura vegetal, ingesta adequada de café, uso de adogante dietético e exercicio
fisico regular; e ampliacdo do saber em predominio de carnes brancas e de
vegetais, e gerenciamento do estresse. Ressaltamos, apés um més da aplicagao
da TS, duas mulheres ndo mencionaram a “ingesta de gordura vegetal”’, uma a “o
uso adequado do sal”’, uma “ingesta adequada de café”, uma o uso de adogante e
outra o uso correto da medicacgao. Diante do exposto, consideramos que as oficinas
educativas auxiliaram a compreensao das informacdes essenciais a prevengao de
agravos e promoc¢ao da saude (RODRIGUES et Al, 2018).

Conhecer o estilo de vida das pessoas hipertensas, saber suas rotinas e
habitos sdo de extrema importancia para prestar uma assisténcia individualizada e
propor uma intervencado em saude, levando em consideracao as necessidades e as

peculiaridades dessa populacdo especifica. Adesao ao tratamento € um processo
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complexo e um desafio ao paciente e profissionais, e a importancia da atuacao eficaz
de uma equipe multidisciplinar de saude € inegavel. Estratégias de intervengao
constantes devem ser desenvolvidas, incentivando as pessoas a mudancgas no estilo
de vida e tratamento adequado. Nesse aspecto, o papel do enfermeiro é essencial,
pois 0 cuidado € considerado um principio norteador da profissdo, além de
representar uma atitude de preocupacao, responsabilidade e envolvimento com o
outro (SERAFIM et al., 2010).

Como vimos, entre os habitos de vida, a dieta ocupa um papel de destaque
no tratamento e prevencdo da HAS, e a reducdo de peso também apresenta
beneficios sobre a PA. A reducao de peso € a medida n&o farmacolégica mais efetiva
para controlar a HAS e mesmo pequenas redugdes tém diminuido significativamente
a pressao, bem como riscos cardiovasculares gracas a melhoria do perfil lipidico e
da tolerancia a glicose, melhorando também a resposta a terapia de drogas anti-
hipertensivas (CUPPARI, 2002).

Esta relacionada, além das mudancgas enddcrinas favoraveis a reducao da
PA, a reducdo da sensibilidade ao soédio e a diminuigdo da atividade do sistema
nervoso simpatico (SBC, 2010). Assim, a obesidade e o sobrepeso representam um
risco substancial na HAS, pois produzem efeitos metabdlicos adversos para a
pressao arterial MULROW et al., 2002).

2.5 ASSISTENCIA AO PACIENTE COM HIPERTENSAO ARTERIAL

No Brasil, as equipes multiprofissionais da AB s&o as principais encarregadas
em promover a adesao ao estilo de vida adequado a prevengao e terapéutica da
HAS (Brasil, 2013). Devido a complexidade e relevancia desta problematica, a
producao de programas de saude efetivos voltados para o fomento da adeséo de
habitos salutares tem se configurado um dos maiores desafios dos profissionais e
orgaos de saude (CEZARETTO et al., 2012).

Neste cenario, termo adesao tem sido objeto de muitas discussoées, surgindo
em alguns estudos como o simples cumprimento das recomendag¢des médicas pelo
cliente, que neste caso possui um papel passivo em seu processo de tratamento
(REINERS, 2011; RODRIGUES et al., 2018).
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O cuidado da pessoa com hipertensdo arterial sistémica (HAS) deve ser
multiprofissional. O objetivo do tratamento € a manutengéo de niveis pressoéricos
controlados conforme as caracteristicas do paciente e tem por finalidade reduzir o
risco de doencgas cardiovasculares, diminuir a morbimortalidade e melhorar a
qualidade de vida dos individuos (BRASIL, 2010).

As atividades relacionadas ao autocuidado devem-se constituir pelas
orientagdes para o seguimento do tratamento prescrito. No caso do tratamento
medicamentoso, devem ser fornecidas informacdes acerca do nome, dose, horarios
e procedimentos corretos para a autoadministragdo, assim como os efeitos
indesejaveis das mesmas. Devem ser verificadas também as habilidades individuais
para a autoadministragdo (BRASIL, 2013).

O estimulo a busca de conhecimento que possibilitem o desenvolvimento de
novas habilidades para o autocuidado e as mudancas dos habitos de vida, também
€ muito importante. A mudanca desses habitos € essencial para o controle da
doenca, porém, na maioria das vezes, acontece de forma lenta e gradual. Isto porque
o desenvolvimento da HA e do DM é mais comum na vida adulta, fase em que os
habitos de vida ja estdo consolidados. Cabe aos profissionais da equipe de saude,
dentre eles os enfermeiros, despertarem nos individuos a necessidade de mudanca
de habitos, ressaltando os beneficios a serem obtidos com o controle da doenca e
prevencao das complicagdes (OMS, 2004; BRASIL, 2013).

3 METODOLOGIA

3.1 DESENHO DO ESTUDO (TIPO DE ESTUDO)

Trata-se de umarevisdo de literatura do tipo integrativa e descritiva. A
Revisao Bibliografica é parte de um projeto de pesquisa, que revela explicitamente
o0 universo de contribuicbes cientificas de autores sobre um tema especifico
(SANTOS e CANDELORO, 2006, p. 43).

Para Andrade (2010, p. 112), na pesquisa descritiva os fatos sdo observados,
registrados e analisados, classificados e interpretados, sem que o pesquisador
possa interferir neles. Entéo, significa que os fenbmenos do mundo fisico e humano

sao estudados, mas nao manipulados pelo pesquisador.
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3.2 POPULAGAO E AMOSTRA

A pesquisa foi realizada via aparelho eletrbnico (notebook) no primeiro
semestre de 2019. A busca dos resultados foi realizada em producgdes cientificas
publicadas a partir do ano de 2009, nos idiomas portugués e inglés, indexadas na
base de dados especializada em enfermagem (BDENF), Literatura Latino Americana
do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific Electronic Library Online
(SCIELO), Rede de Revistas Cientificas da América Latina e Caribe, Espanha e
Portugal (REDALYC), Biblioteca Virtual em Saude, Google Académico, sitio
eletrénico do Ministério da Saude, gestor de politicas publicas de saude no Brasil,
Revista Lyfe Style e sites especializados no assunto. Os descritores selecionados
como eixos norteadores da pesquisa foram: doenca crénica ndo transmissivel,

hipertensao arterial e estilo de vida.

3.3 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Foram consideradas como critérios de incluséo as publicagbes de: a) material
de procedéncia nacional; b) textos disponiveis gratuitamente; c) artigos publicados e
indexados nos referidos bancos de dados desde 2009 até 2019; d) idioma portugués
com conteudo relacionado hipertensdo arterial, estilo de vida. Nao foram
considerados como critérios de exclusao os materiais que ndo completam os critérios

a, b, c e d, anteriormente citados.

3.4 INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS, ESTRATEGIAS DE
APLICAGAO, REGISTRO, ANALISE E APRESENTACAO DOS DADOS

Os dados foram compilados e analisados a luz da literatura pertinente e serao
apresentados de forma descritiva, tabular e gréfica.
As coletas de dados foram baseadas na identificagcdo de artigos originais,

observando fonte de localizag&o; analise de conteudo para coleta de dados.

3.5 DESFECHOS
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3.5.1 Desfecho Primario

Verificar a interferéncia da doenca sobre o estilo de vida dos hipertensos e

sensibilizar a populacéo sobre a doenca através de educacido em saude.

3.5.2 Desfecho Secundario

Os resultados obtidos neste estudo servirdo como indicador para servigos de

saude e respectiva publicacdo em revista cientifica.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Inicialmente foram encontrados 19 estudos na base de dados BDENF, 96
estudos na base de dados LILACS, 20 estudos na base de dados SCIELO,349
estudos na base de dados REDALYC e 22 estudos na base de dados da Revista Life
Style conforme demonstrado no quadro 1. Em seguida, foram aplicados os critérios
de inclusao e exclusdo, permitindo identificar os artigos que abordaram o tema estilo

de vida dos pacientes com hipertensao arterial.

Quadro 1 — Resultados das buscas nas bases de dados consultadas, 2019

Base de dados consultadas Resultado inicial Filtragem dos resultados
BDENF 19 5
LILACS 96 4
SCIELO 20 3
REDALYC 349 8
REVISTA LIFE STYLE 22 8
Total 506 28

Fonte: Autora da pesquisa, 2019.

Detalhando o quadro 1 foram analisados 28 estudos dos seguintes autores a
saber: MARTINS, LOPES, GUEDES, NUNES, DINIZ, CARVALHO (2015);
BUNDCHEN, SCHENKEL, SANTOS, CARVALHO (2013); FIGUEREDO, ASAKURA
(2010); FILHO, SOUZA, JARDIM, SOUZA, JARDIM (2015); PAES, FONTBONNE,
MELO, RODRIGUES, CESSE (2018); LIMA, SCHWARTZ, MUNIZ, ZELLMER,
LUDTKE (2011); SOUZA, STEIN, BASTOS, PELLANDA (2014); OLIVEIRA, FILHO,
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PEREIRA, FERREIRA, GONZAGA, PEREIRA(2018); LOPES, GUEDES, NUNES,
DINIS, CARVALHO (2015); MACHADO, KOELLN (2009); ALMEIDA, MOURA,
PIANTINO, ROSSI (2017); ABREU, BRANDAO, ESTIMA, ASSIS (2016); PAES,
FONTBONNE, CESSE(2011); PAZ, SOUZA, GUIMARAES, PAVANI, CORREA,
CARVALHO, RODRIGUES (2011); VIEIRA, ANDRADE, NASCENTES (2018);
FALCAO, SILVA(2018); SANTOS, MARQUES, CARVALHO (2012); COSTA,
SANTOS, CARVALHO, BORGES(2017); BONALUME, ABREU, FRAZAO (2009);
RIBEIRO, BOERY, CASOTTI, FREIRE, TEIXEIRA, BOERY (2015) SILVA, SOUSA,
KUMPEL, SOUSA, PORTO (2016); PORTO, KUMPEL, OLIVEIRA, CAMPELO,
PUCCI, LEITE, ALMEIDA (2017); FERREIRA, STAUT, ARAUJO, OLIVEIRA,
PORTES (2011), GONCALVES, SILVA, NINAHUAMAN, ABDALA, LIMA(2018),
ALVES, SILVA, SILVA, TEIXEIRA, ABDALA, MEIRA (2016); PORTES (2018);
MEIRA, ABDALA, TEIXEIRA, NINAHUAMAN, MORAES, SALGUEIRO (2015),
DUTRA, FREITAS, PORTO(2017).

O fichamento dos artigos contemplando, os autores, ano de publicagéo,
objetivo, método, participantes e resultados fundamentais obtidos nas pesquisas que

foram analisadas e encontram-se descritos no quadro 2.

Quadro 2 — Resultados segundo autores, objetivo, método, participantes e conclusdes dos
estudos, 2019.

Autores Objetivo Método Participantes | Conclusoées

A comunica-
¢ao entre os
membros da
equipe de sa-

Caracterizar pa- ude e os paci-
cientes hiperten- Os dados fo-|entes  deve
S0s e conhecer ram coletados | ser melho-

suas principais em prontua-|rada, e as

FIGUEI- Trata-se de um es-

REDO ASA- dlflculdade_s tudo descritivo de | 10S € POr meio | pessoas  en-
para aderir ao de entrevistas|volvidas no
KURA.(2010) corte transversal. .
tratamento pro- com 54 paci- |tratamento da
posto pela entes  hiper-| hipertensao
equipe de sa- tensos. precisam dis-
ude. cutir as dificul-

dades encon-
tradas e bus-
car formas de
resolvé-las.
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SOUZA,
(2014)

et

al.

Descrever o per-
fil  epidemiolo-
gico e avaliar o
controle presso-
rico de pacien-
tes cadastrados
em Hiperdia, na
cidade de Novo
Hamburgo (RS).

Estudo transversal,
com amostra proba-
bilistica estratificada
por conglomerados,
incluindo 383 adul-
tos cadastrados no
Programa Hiperdia
das 15 Unidades
Basicas de Saude
do municipio, reali-
zado entre 2010 e
2011.

A média de
idade foi de 63
+ 10 anos,
sendo a maio-
ria mulheres,
pertencentes
a classe C,
com baixa es-
colaridade,

sedentarios e
com histdrico
familiar para
HAS. O diabe-
tes melito
(DM) estava
presente em
31%, a ade-
sao ao trata-
mento anti-hi-
pertensivo era
de 54,3%, e
33,7% esta-
vam com
pressao arte-
rial contro-
lada. O DM
mostrou-se

fortemente as-
sociado com o

controle ina-
dequado da
PA, com

15,7% dos di-
abéticos com
PA conside-
rada contro-
lada.

Mesmo com o
cadastro no
Programa Hi-
perdia, o con-
trole da PA
nos hiperten-
SOS nao é sa-
tisfatoria-
mente alcan-
¢ado e man-
tido, sendo os
hipertensos
diabéticos os
que apresen-
tam o controle
mais inade-
quado.
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MARTINS, et al.
(2015)

identificar a pre-
valéncia do di-
agnostico de en-
fermagem Estilo
de Vida Seden-
tario (EVS) e
analisar sua as-
sociagdo com 0s
indicadores cli-
nicos (IC) e fato-
res relacionados
(FR) em indivi-
duos com hiper-
tensdo arterial
(HA).

Estudo Transvesal

PARTICIPA-
RAM 285 pa-
cientes com
HAS em um
centro de refe-
réncia em
atendimento
ambulatorial
no nordeste
do Brasil

o estudo iden-
tificou os prin-
cipais indica-
dores para in-
feréncia  de
EVS, bem
como seus
possiveis fato-
res causais
entre pessoas
com HAS.

BUNDCHEN et al.
(2013)

Avaliar o efeito
do tratamento
exclusivo com
exercicio fisico
na pressao arte-
rial (PA) e quali-
dade de vida
(QV) de hiper-
tensos.

Método: estudo de
corte transversal

Ensaio clinico
com 32 hiper-
tensos seden-
tarios, 5519
anos, que es-
tavam sob tra-
tamento far-
macoldgico

(TF) aleatoria-
mente aloca-
dos em Grupo
Exercicio (GE)
e Grupo Con-
trole (GC).

A terapéutica
anti-hiperten-
siva, exclusi-
vamente por
meio do exer-
cicio fisico na
comparagao

com trata-
mento farma-
cologico con-

vencional,
possibilitou
idéntico con-
trole da PA e
melhor  per-
cepgao de
QVv.

LOPES
(2015)

et al,

Este artigo des-
creve a acuracia
diagnostica do
International
Physical Activity
Questionnaire
para a identifi
cagcdo do diag-
nostico de enfer-
magem Estilo de
vida sedentario.

Foi utilizado um
desenho
transversal e os
pacientes foram
selecionados
consecutivamente.

O estudo foi
desenvolvido
com 240 indi-
viduos com hi-
pertensao ar-
terial estabe-
lecida..

A analise da
area sob a
curva caracte-
ristica opera-
dor-receptor

para as ativi-
dades de in-
tensidade mo-
derada, cami-
nhadas, e
para atividade
fisica total
mostrou que o
International

Physical Acti-
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vity Question-
naire apre-
senta capaci-
dade mode-
rada para
classifi car
corretamente
os individuos
com e sem es-
tilo de vida se-
dentario

LIMA et al, (2011)

Compreende-se
a necessidade
do desenvolvi-
mento de pro-
gramas de aten-
¢ao basica, des-
tinados a pre-
vencao, identifi-
cacdo e acom-
panhamento dos
casos de hiper-
tensao arterial e
diabetes.

Realizou-se estudo
descritivo, de corte
transversa

A amostra foi
constituida
pelos usuarios
diabéticos e
hipertensos
cadastrados
no sistema Hi-
perDia por in-
termédio de
uma das Uni-
dades Basicas
de Saude
(UBS) envolvi-
das no estudo.

Os achados
do estudo evi-
denciam que
a populacao
de diabéticos
e hipertensos
cadastrada

nas trés
UBS's estuda-
das, tem o
perfil  seme-
lhante ao dos
cadastrados

em ambito na-
cional. Ha
maior numero
de mulheres,
com diagnos-
tico de HAS,
na faixa etaria
acima de cin-
quenta anos,
que  moram
com compa-
nheiro e cur-
saram o pri-
meiro grau in-
completo. Em
relagcéo as
complicacbes
crbnicas de-
correntes das
doencas, as
mais comuns
foram as car-
diovasculares
e os fatores
de risco esti-
veram relacio-
nados aos ha-
bitos de vida
sedentarios,

ao sobrepeso
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FILHO et

al,

e a obesi-
dade.
Dos 1.299
participantes
Avaliar o con- inicialmente
~ i Apesar da
trole da presséao analisados, fo- consideravel
arterial (PA) e ram reavalia- melhora da
desfechos cardi- dos 1.227
, . |[taxa de con-
ovasculares em|. Trata-se de um es- | através de vi- ,
) | . .. |trole  pressé-
pacientes aten-|tudo quase experi-|sitas domicili-

didos no Centro

mental, com amos-

ares. O tempo

rico no peri-
odo de segui-

de Referéncia|tra representativa| médio de se-

(2015) . ~ . . .| mento, houve
em Hipertensao | dos hipertensos em | guimento foi iora dos fato-
e Diabetes, loca- | acompanhamento |de 4,5+272 P )

; . |res de risco e
lizado em uma|no CRHD. anos (medi-|
, . numero ele-
cidade de médio ana de
o~ vado de des-
porte da Regido 5 anos), com ;
. |fechos cardio-
Centro-Oeste do um tempo ma-
! . vasculares.
Brasil. ximo de 9
anos e minimo
de 1 ano.
As condicbes
favoraveis a
adesédo do
usuario hiper-
tenso
ao tratamento
estao vincula-
Descrever os fa- . .,
: A amostra foi| das ao pro-
tores relaciona- | Estudo transversal constituida fio USUArio. &
SANTOS et al|dos aadesao ao |descritivo, com P SR
. |por 400 usua-| familia, a
(2012) tratamento  do|abordagem quanti- | . .
- . ) rios hiperten-| equipe de sa-
usuario  hiper- | tativa. g N
SOS. ude e ainsti-
tenso . a
tuicao
de saude, ha-
vendo uma
evidéncia de
inter-relagao
e interdepen-
déncia
Concluimos
Comparar os ni- que as estra-
veis pressoricos tégias para a
de grupos prevencao
controle e expe- EStUd? de campo, Foi selecio- da HAS sao
fimental na | 9€ carater observa- |~ ima | de grande im-

BONALUME et ~ o cional .

atengao prima- ; amostra portancia, es-

al(2009) ) randomizado e qua- o .

ria o constituida de | pecialmente
L litativo. L
pela aplicagao | 20 pessoas | no ambito da
de um instru- atengéo pri-
mento nao far- maria, e
macologico. produzem

consideraveis
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impactos soci-
oecondmi-
COS..

O objetivo do
estudo foi reali-
zar uma revisao

da literatura a

respeito

Caracteriza-se em

Foram encon-
trados 180 ar-
tigos nas dife-
rentes
bases de da-
dos, que de-
pois de anali-
sados
em diferentes

Os exercicios
aquaticos tem
sido utilizados
para o trata-
mento e a
prevencao da
hipertensao
arterial, com
os resultados
do presente

COSTA et al dos gfgitos do uma pe_squisa do etapa% foram veﬁﬁt:%%o-se
(2017) exercicio aqua- _ tlpO _ classificados que esse tipo
tico sobre a revisao sistematica 11 de exercicio
pressao arterial da literatura artigos sobre
de hipertensas hidroterapia, g_ror_noye
com idade exercicio ad iminuicao
igual ou acima aquatico e rta pr?sga}[o
de 50 anos. imersao em ﬁC:';a diSaI:tg:
mulheres hi- lica
pertensas
acima de 50 nTueIrs;g:Z:m-
anos
pertensas.
participaram
273 pacientes
hipertensos
selecionados .
! Ainda que o
aleatoria-

mente do pro-
grama de Sa-

estilo de vida
se considerou

Descrever os ude Familiar satisfatorio,
estilos de vida e as condigdes
dos pacientes atenq de trés e o perfil
PAZ et al (2011) hipertensos estudo transversal areas de Pi- de saude indi-
atendidos com a rai/RJ (Brasil) cam a persis-
estratégia de Para a co- " | téncia de fato-
Saude Familiar. . res de risco
Iheita de da- de doenca
qu s€ cardiovascu-
utilizou o lar
questionario ’
“Estilo de
Vida Fantas-
tico”.
Avaliar estilo de Constatou-se
vida e adeséo a
X ao tratamento Trata-se de estudo adesao par-
FALCAO et al . ~ | transversal, descri- | com 254 ho- )
de hipertensédo| .. ; cial dos ho-
(2018) , ..~ | tivo, com aborda- |mens idosos .
arterial sisté- mens idosos

mica (HAS) em
homens idosos.

gem quantitativa.

avaliados, os
guais utilizam
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alguns habi-
tos saudaveis
como meca-
nismo com-
pensatorio
para manter
praticas
que dificultam
a adesio ao
tratamento
A populacéao
do estudo in-
cluiu todos os
frequentado- Estes acha-
res de quatro
dos reforgcam
polos do Pro- .

- y a necessi-
Identificar o es- grama “Aca- dade de de-
tilo de vida de demia da senvolver e

hipertensos que Cidade” que ) .
ampliar medi-
frequentam o " declararam !
roarama “Aca- Estudo descritivo, serem porta- das educati-
PAES et al (2011) P gdemia observacional, dores ge hi- vas que influ-
) " transversal. ~ enciem a mu-
da Cidade” do pertensao ar- danca de
Distrito Sanitario terial e que comgo rta-
VI, do municipio aceitaram mentopda o-
de Recife-PE, participar ulacio e?n
da pesquisa pulag
_ relagdo ao es-
(n=78), nos . .
tilo de vida..
meses de ou-
tubro e no-
vembro de
20009.
Individuos hi-
pertensos que Conclui- se
fazem
apesar das
acompanha- ~
Obieti acgdes do HI-
jetivo mento no pro- PERDIA se-
de avaliar a in- grama Hi- rem imoortan-
fluencia das PERDIA. Par- tez
agdes do HI- ticiparam tam- clas néé tem

PERDIA na bém do X

A conseguido

qualidade de . estudo, volun- 2
. ! Este é um estudo e . conscientizar

VIEIRA et al|vida dos pacien- S .| tarios, funcio-
quantitativo, descri- | . . uma parte
(2018) tes : . narios do Ser- .

. tivo e exploratorio ; dos usuarios
hipertensos de vigo de Pato- a tomarem
uma cidade do logia Clinica, medidas que

Triangulo Mi- HCUFTM/ | 7o rg o
neiro, realizado Filial EB- Fz’iras ool

entre 2013 e SERH, classi- caces dg

2016. ficados como ¢ .

HAS, associa-
normotensos. -
: das ou ndo
Com vistas ao )
. ao diabetes
esclareci-

mento dos pa-
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cientes aten-
didos no HI-
PERDIA

ABREU et
al(2016)

Analisar as evi-
déncias disponi-
veis na literatura
sobre as causas
de
adesao ou nao
ao tratamento
de pacientes hi-
pertensos e/ou

revisao
integrativa

selecionou-se
26 artigos

Concluiu que
presente es-
tudo identifi-
cou que os fa-
tores que me-
Ihoram e pio-
ram a adeséao
ao
tratamento de
pacientes
com hiperten-
sdo e diabe-
tes sdo multi-
fatoriais e re-
lacionados as

diabéticos. L
variaveis do
préprio paci-

ente, do trata-
mento em si e
do sistema de
saude.
Revela-se
gue os niveis
tensionais
Avaliar os ni- dos homens
veis tensionais foram mais
e fatores associ- elevados que
ados a hiperten- | Trata-se de um es- entre as mu-
OLIVEIRA et al| sao arterial de tudo quantitativo, - Iheres e a
. . ot 100 usuarios A
(2018) usuarios atendi- | descritivo, explora- prevaléncia
dos em um ser- | torio, transversal, de hiperten-

vigo de pronto
atendimento a
saude.

sdo arterial foi
maior do que
a estimada
para a popu-
lacao brasi-
leira.

ALMEIDA et
al(2017)

Identificar o per-
fil socioecond-
mico e estilo de
vida de pacien-
tes hipertensos
cadastrados no
programa Hiper-
dia da unidade
da Estratégia de
Saude da Fami-
lia.

Trata-se de um es-
tudo quantitativo,
descritivo, de base

populacional.

Foram identifi-
cados 253 hi-
pertensos

Quanto ao es-
tilo de vida,
identificou-se
que, quanto a
pratica de
exercicios fisi-
cos (92%), os
participantes
mostraram-se
sedentarios.
A percepcgéao
do peso foi de
“um pouco
acima” (43%)
e, quanto ao
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habito de ta-
bagismo, 5%
0 possuem.
Quanto ao
consumo de
alcool, 9% o
consomem

MACHADO,
KOELLN(2009)

Conhecer as
crengas de por-
tadores de do-
encas crbnico-
degenerativas
sobre saude e
sua influéncia no
cuidado com a
saude.

O estudo foi do tipo
descritivo e utilizou
técnicas qualitati-
vas para a coleta e
analise dos dados.

Totalizando
20 participan-
tes.

As categorias
identificadas
mostraram
como valores:
salde, familia
e fé; como
crengas: sa-
ude é tudo,
doenca ¢ algo
ruim e convi-
ver com a do-
enca pelo
resto da vida.
As crencas
sobre cuida-
dos com a sa-
ude abarca-
ram cuidado
com o medi-
camento e
com a alimen-
tacado. Os cui-
dados com a
saude envol-
veram seguir
a dieta, reali-
zar reeduca-
¢ao alimentar,
realizar ativi-
dade fisica e
seguir o re-
gime terapéu-
tico. Os da-
dos permiti-
ram concluir
que as atitu-
des influenci-
adas pelas
crengas
abrangeram
conviver com
a doenca e se
cuidar para vi-
ver mais e
melhor
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objeto deste es-

Concluiu-se
que a adesao
ao tratamento

medicamen-

toso para a
HAS pbde ser

considerada
satisfatoria na
amostra estu-

tudo, constitui g:r?taa’r:n?%:z-
uma atengao ci- lhores niveis
entifica que ha .
muito vem de. a]desao In-
sendo alvo de Trata-se de um es- . FhVIdlﬂOS em
RIBEIRO et al estudos e inter- tudo transversal, 92 hiperten- | situacdo mari-
(2015) ~ ... | descritivo e anali- Sos tal de unido
vengodes cientifi- . .
cas, visando tico. estavel, com
oferecer trata- F(,;Xntgorlfng?
mento e quali- P '
dade de vida a do tre}tamento
essa clientela medlca_men‘-
toso aliado a
adocgéo de
habitos de
vida sauda-
veis e tempo
de diagnés-
tico da HAS
inferior a 10
anos.
Apesar de
se enquadrar
nas taxas ha-
Com o objetivo bitualmente
de evidenciar o encontradas
tamanho do pro- em estudos
blema e os fato- Amostra ale- de hiperten-
res associados, atoria de 784 SOS na aten-
analisou se o Trata-se de uma hipert ¢ao primaria,
controle da analise secundaria atg):diggg?wsa o controle da
presséao arterial | dos dados de uma PA demons-

PAES et al (2018)

€ sua associa-

¢ao com carac-
teristicas socio-
econdOmicas, de-
mogréficas, de

estilo de vida e

de orientagbes

profissionais.

pesquisa epidemio-
l6gica, de desenho
transversal.

Estratégia de
Saude da Fa-
milia (ESF) no
estado de
Pernambuco

trado neste
estudo conti-
nua pouco sa-
tisfatorio: me-

nos da me-

tade dos hi-
pertensos es-
tavam com ni-
veis de pres-
sao abaixo de
140/90 mmHg




SILVA et al (2016)

O principal obje-
tivo deste es-
tudo foi verificar
quais os fatores
de estilo
de vida que os
usuarios do
SUS no interior
de Sao Paulo
tém adotado
com maior fre-
guéncia.

Trata-se de um es-
tudo transversal, re-
alizado em uma
Unidade Basica
de Saude (UBS) no
municipio de Mogi
Guagu, no estado
de Sao Paulo.

222 partici-
pantes de am-
bos os sexos,
com idade su-

perior

a 30 anos e

usuarios do

Sistema
Unico de Sa-
ude exclusi-
VOS.
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Pode-se con-
cluir que: de
uma
forma geral, o
usuario tem
um estilo de
vida entre re-
gular e posi-
tivo, que
os dominios
de nutricdo e
atividade fisi-
cas foram os
de menor
pontuagao
obtida no
guestionario e
que os fatores
de estilo de
vida com
baixo risco
para doencgas
crénicas e
mortalidade
prematura.
Mais presen-
tes foram pri-
meiramente
nao fumar,
seguido por
nao uso de al-
cool e con-
trole do peso.

PORTO
(2017)

et

al

Objetivo
de comparar a
idade cronolo-
gica e a idade
biolégica com
relagéo ao estilo
de vida.

Estudo transversal-
mente,

82 jovens es-
tudantes do
periodo
noturno e mo-
radores da
Zona Sul da
cidade de Séao
Paulo.

Entre os prin-
cipais resulta-
dos deste es-
tudo pode-se
destacar trés:
primeiro, o
maior nimero
de horas tra-
balhadas in-
fluenciou ne-
gativamente
no estilo de
vida de amos-
tra; segundo,
os fatores
complicado-
res,
para um bom
estilo de vida,
estiveram re-
lacionados
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aos maus ha-

bitos
alimentares e
a inatividade
fisica; e o ter-
ceiro desta-
que foi a cor-
relacao
entre o estilo
de vida e a
projecéo
Dessa forma,
0 objetivo do ConCIU.m:fS,
presente estudo que 0s Incivl-
foi identificar ca- duos semive-
racteristicas do getarianos
; . deste estudo
estilo de vida de taram
ASD com dife- Foram distri- aprese?_l d
rentes padrdes buidos 2.355 um dZSrL:ise
FERREIRA et al| dietéticos, com | Estudos epidemio- | questionarios saudavel em
(2011) especial inte- légicos. as pessoas lac3
resse em identi- com 20 anos | 'o'a¢d0 d0s
ficar aspectos ou mais. nao vegeftarl-
favoraveis e ancés, re.do,r.-
desfavoraveis é:an caiaeia
relativos ao € que a_dleta
risco cardiovas- vege.tarlana
cular contribui para
a promogao
da saude.
Concluiu-se
que o
risco cardio-
vascular para
esses 116 es-
tudantes foi
Avaliar o perfil menor
de risco para quando com-
doencas cardio- . parado
vasc%lares em Estudo . Reallzado_ com outros na
GONCALVES et .| transversal, quanti- | com 116 uni- | |.
al (2018) estud_apt_es uni- tativo versitarios em Il’feratura, po-
versitarios do ’ S0 Paulo rém, necessi-
periodo noturno tam de aten-
na zona Sul de ¢éo quanto a
Sao Paulo. algumas
mudancgas
nos habitos
do estilo de
vida para am-
bos os sexos.
ALVES et al| Analisar ain- | Estudo intervencio- Amostra Conclui se

(2016)

fluéncia de ofici-

nal e descritivo.

de convenién-

que interven-
¢ao teve
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nas de espiritu- cia com qua- | efeito positivo
alidade que tro participan- | nos valores
propéem habi- tes pressoricos e
tos saudaveis li- na
gados ao estilo qualidade de
de vida, para vida; porém
melhoria dos ni- estatistica-
veis mente ndo
de presséao arte- significante
rial. (p>0,03).
Os resultados
encontrados
nos estudos
de Belloc
(1973) e Li et
al.
Amostra populacio- (2018) néo
nal e probabilistica, deixam duavi-
objetivo desse | representativa da das de que,
comentario foi populagao . quanto maior
resumir e apre- | da Califérnia. Ques- E:j?slgu%? d'g' O numero de
sentar tionarios de 23 pa- estudo habitos
os dados de ginas foram deixa- houve 3%1 saudaveis
dois estudos, dos com as 6bitos nos 5 praticados, ou
separados por | familias e a propor- anos e meio melhor ainda,
45 anos, ares- | ¢ao de retorno foi quanto mais
PORTES (2018) peito do numero | de 86%. Dos 6.928 dnehgfnoer?]?;' principios de
de componen- individuos do es- Certificadoé Estilo de
tes do Estilo de tudo, e registros de Vida Sauda-
Vida Saudavel houve 371 ébitos Sbitos de to- vel s&o prati-
sobre a mortali- | nos 5 anos e meio dos foram ob- cados, menor
dade e de acompanha- tidos a mortalidade
expectativa de | mento. Certificados ' por doencas
vida. e registros de obi- cronicas
tos de todos foram nao transmis-
obtidos. siveis, princi-
palmente as
prematuras, e
maior a ex-
pectativa de
vida.
O estudo foi | concluir que a

DUTRA
al(2017)

et

Objetivo do es-
tudo foi avaliar o
estilo de vida de

pacientes
obesos e com
sobrepeso usu-
arios de uma
Policlinica Uni-
versitaria
situada na re-
giao Sul de Sao

Este e um estudo
longitudinal/obser-
vacional do tipo
transversal com
abordagem
guantitativa

realizado nas
dependencias
€ com os pa-
cientes
provenientes
de uma Poli-
clinica Univer-
sitaria situada
na regiao Sul
de Sao Paulo-
SP

transicao
do perfil nutri-
cional ocor-
rida nos ulti-
mos 30 anos
no Brasil
trouxe um re-
sultado
epidemiolo-
gico preocu-
pante, com
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aumento do
numero de in-
dividuos com
hipertensao
arterial.

MEIRA et al(2015)

O objetivo deste
artigo é analisar
o perfil do estilo
de vida de
uma populagcao
de jovens e
adultos que fre-
quentam um
Shopping Cen-
ter na zona sul
de Sao Paulo.

Trata-se de um es-
tudo de corte
transversal, com
abordagem quanti-
tativa.

Foram atendi-
das 350 pes-
soas e des-
tas, 206 foram
elegiveis para
a analise.

Os resultados
desses estu-
dos corrobo-
ram com os
encontrados

nesta pes-
quisa,
ressaltando-
se que, em-
bora o estilo
de vida da po-
pulacéo estu-
dada tenha
sido
muito bom,
houve defici-

éncia quanto
a pratica de
atividades fi-
sicas para
ambos
0S Sexos

Fonte: Autora da pesquisa, 2019.

Ao se analisar os estudos, observou-se que, dentro do corte temporal
selecionado (2009-2019), o ano de 2018 foi o que teve mais publicagdes na integra
sobre o objeto de estudo, perfazendo um total de 06 artigos (21,74%), seguido do
ano de 2015 (17,9%), nos anos de 2011 e 2017 (14,2%) no ano de 2016(10,71%) no
ano de 2009 (7,15%) e nos anos 2010,2012,2013 e 2014 (3,6%). No ano de 2019
n&o foi publicado artigos que atendiam os critérios de inclus&o e exclusado. Conforme,
demonstrados no quadro 1.

O quadro 1 reflete a necessidade de produgdes cientificas a respeito do estilo
de vida dos pacientes com hipertensao arterial. A HAS é uma condig¢ao clinica
multifatorial caracterizada por niveis elevados e sustentados de pressao arterial (PA)
(2140x 90 mmHg). Associa-se, frequentemente, as alteragdes funcionais e/ou
estruturais dos o6rgaos-alvo (coragdo, encéfalo, rins e vasos sanguineos) e as
alteracdes metabdlicas, com aumento do risco de eventos cardiovasculares fatais e
nao fatais, ocorrendo com maior prevaléncia em homens idosos(5) e o Estilo de Vida
Saudavel (EV) é definido como o conjunto de habitos, costumes, praticas e
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comportamentos, individuais ou coletivos, positivamente relacionados a saude, os
quais podem ser influenciados, mudados, incentivados ou inibidos pelo meio social
(PORTES, 2018).

Tabela 2- Distribuicdo dos artigos segundo o periodo de publicagdo dos estudos que compuseram a

amostra.

Periodo de Publicagao N %
2009 02 7,15
2010 01 3,6
2011 04 14,2
2012 01 3,6
2013 01 3,6
2014 01 3,6
2015 05 17,9
2016 03 10,71
2017 04 14,2
2018 06 21,74
2019 0 0
Total 28 100

Fonte: Autora da pesquisa, 2019.

Tabela 3 - Os tipos de estilo de vida dos pacientes com HAS segundo a literatura.
Os tipos de estilo de vida dos N %
pacientes com HAS segundo
a literatura.
Estilo de vida sedentario 4 23,6
Vegetarianos,semivegetarianos,
ovolactovegetarianos e nao 1 5,9
vegetarianos
Habitos saudaveis 5 29,4
I,:’r_atlca regular de atividade 29 4
fisica
Tratamento Medicamentoso 2 11,7
Total 17 100%

Fonte: Autora da pesquisa, 2019.

Dentre os 28 artigos levantados na revisdo de literatura, (n=4) 23,6% citam
diretamente sobre estilo de vida sedentario, em seguida (n=1) 5.9% citaram sobre
semivegetarianos, (n=5) 29,4% relatam sobre habitos saudaveis, (n=5) 29,4% sobre
a pratica regular de atividade fisica e (n=2)11,7% Tratamento medicamentoso. O
total de artigos excede o numero de artigos utilizados para a presente pesquisa,

porque alguns repetiram-se por citar mais de um tema.
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Os resultados dos estudos mostram que o Estilo de Vida “é o conjunto de
habitos e costumes que s&o influenciados, modificados, encorajados ou inibidos pelo
prolongado processo de socializagao. Mudangas no estilo de vida tem ocorrido de
acordo com as preferencias sociais ao longo da vida do ser humano. As
caracteristicas da populagdo mudam conforme o tempo (DUTRA et al., 2017).

O autor Dutra et al., (2017,) diz que € importante salientar a monitorizagao da
ingestao alimentar, uma vez que a baixa ingestao de gordura total, especialmente os
acidos graxos saturados e trans, juntamente com a alta ingestao de frutas, vegetais
e graos integrais sdo as estratégias de escolha para o equilibrio da ingestdo de
calorias que ao longo do tempo atinge-se um peso saudavel.

Assim, a falta de exercicios fisicos pode ser vista como um problema social
que necessita de intervengdes capazes de contribuir para uma mudanca de estilo de
vida e para uma reducdo das taxas de morbimortalidade relacionadas as doencgas
cronicas (MARTINS et al., 2015).

Mudar o estilo de vida € uma tarefa dificil e quase sempre acompanhada de
muita resisténcia; por isso, a maioria das pessoas nao consegue fazer modificagdes
e, especialmente, manté-las por muito tempo. No entanto, a educagdo em saude é
uma alternativa fundamental para conduzir as pessoas a essas mudancas, para fins
de prevencgao e/ou controle dos fatores de risco da HAS, por meio do cultivo de
habitos e atitudes saudaveis (BONALUME et al., 2009).

Sao diferentes os estilos de vida entre populagdes jovens do meio urbano e
rural. Diferenciam-se quanto ao tipo de alimentacao, escolaridade, acesso a saude
e saneamento basico. Na cidade de S&o Paulo, 40% de homens e mulheres em sua
fase adulta ndo possui estilo de vida saudavel, sendo que a justificativa é a vida
agitada, n&o tendo tempo para se alimentar e realizar atividades fisicas (PORTO et
al., 2017). Vale ressaltar a importancia da pratica de exercicios fisicos regulares, e
do consumo adequado de frutas, verduras e legumes para prevenir as comorbidades
que a obesidade traz consigo. Além disso, outros elementos do estilo de vida sao
também importantes para saude e bem-estar, tais como evitar o consumo de
cigarros, possuir um bom relacionamento com a familia e amigos, evitar o consumo
de alcool, pratica de sexo seguro, controle do estresse, além da necessidade de se
ter uma visdo otimista e positiva da vida (PORTO et al., 2017).

Dados convincentes dao conta de que a absteng¢ao do tabagismo, o controle

do peso corporal, a atividade fisica regular, o consumo de castanhas e a dieta
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vegetariana prolongam a expectativa média de vida, reduzem a mortalidade por
doencas cardiovasculares a mortalidade por todas as outras causas e a incidéncia
de varios canceres (FERREIRA et al., 2011).

Devido essa dieta concluimos que os individuos semivegetarianos deste
estudo apresentaram um estilo de vida mais saudavel em relagdo aos nao
vegetarianos, reforgando a ideia de que a dieta vegetariana contribui para a
promog¢ao da saude (FERREIRA et al., 2011).

Na sociedade moderna, o medicamento ocupa, indevidamente, o lugar de
simbolo de saude; uma concepcao inadequada. Tal visdo inibe as intervengdes nas
causas sociais relacionadas a escolaridade, situagao sanitaria e socioecondmica,
bem como comportamentais das doencgas, que quase sempre implicam em
trabalhosas mudancas de habitos. Consequentemente, apesar da utilizacdo de
medicamentos ser decisiva no controle e prevencao das complicacdes relacionada
as doengas cronicas, o Brasil, nos ultimos anos, exibe simultaneamente o aumento
da prevaléncia dessas doengas (ALVES et al., 2016).

Desta forma, torna-se necessario que os profissionais de saude reflitam sobre
a atencao a essa clientela e oferecam orientagdes capazes de minimizar os fatores
que influenciam na adesao a terapia medicamentosa e os estimulem a promover
mudancgas no estilo de vida e a adotar comportamentos saudaveis para a melhoria
da sua qualidade de vida (RIBEIRO et al., 2015).

Tabela 4- A interferéncia da doenga sobre o estilo de vida dos hipertensos

A interferéncia da doencga
sobre o estilo de vida dos N %
hipertensos:
Alimentacéo. 5 27,8
Exercicio fisico 5 27,8
Qualidade de vida 7 38,9
Con.dlg:oesA . 1 55
Socioecondmicos

Total 18 100%

Fonte: Autora da pesquisa, 2019.

A hipertensao arterial tem elevada prevaléncia no Brasil e constitui um dos
maiores desafios para os profissionais de saude, pois € decorrente do novo perfil
populacional de envelhecimento progressivo e, consequentemente, da maior

exposicao aos fatores de risco cardiovasculares, o que aumenta a importancia de
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acdes preventivas e educacionais que melhorem os habitos e a qualidade de vida da
clientela (BONALUME et al., 2009).

O estilo de vida atual da populagao requer um ritmo acelerado, que se
caracteriza como uma barreira, que nao permite as pessoas tempo para os cuidados
necessarios a saude, entre eles os cuidados com a nutricdo (DUTRA et al., 2017).

Todavia o Estilo de Vida Saudavel associara-se positivamente a saude e que
a relacao entre essas praticas e a saude foi cumulativa, ou seja, quanto maior o
numero de habitos saudaveis, melhor a saude (PORTES, 2018).

A inatividade fisica tem sido considerada um dos maiores problemas de saude
publica por ser o mais prevalente dos fatores de risco para HAS. Por isso, a oferta
de praticas de atividade fisica deve fazer parte dos trabalhos efetuados pela rede
basica de saude, ja que o exercicio fisico regular reduz a PA e peso corporal, muito
util para manter uma boa saude cardiovascular e qualidade de vida (FALCAO et al.,
2018).

A condicdo socioeconbmica e o grau de escolaridade também podem
influenciar na prevencao e no controle de HAS, uma vez que o tratamento é para o
resto da vida e tem certo custo, o que faz com que varios pacientes abandonem o
mesmo (ALMEIDA et al., 2017).

Conclui-se que adesao ao tratamento € um processo multifatorial que se
estrutura em uma parceria entre quem cuida e quem é cuidado; diz respeito a
frequéncia, constancia e perseveranga na relacdo com o cuidado em busca da
saude.

Portanto, o vinculo entre profissional e paciente € fator estruturante e de
consolidagao do processo, raz&o pela qual deve ser considerado (SANTOS et al.,
2012).

Tabela 5 - Descrever a adesdo ao tratamento associado ao estilo de vida segundo a literatura.

Descrever a adesao ao tratamento
associado ao estilo de vida N o,
segundo a literatura.

Qualidade de vida 7 30,45

—

Equipe de saude UBS 4,34

Medidas educativas que influenciam
) ) 6 26,08
mudanc¢as no estilo de vida.
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Tratamento Medicamentoso. 2 8,7
Controle da Pressao Arterial 2 8,7
Pratica regular de atividade fisica 5 21,73
Total 23 100%

Fonte: Autora da pesquisa, 2019.

A importancia da prevencao de enfermidades e manutencao da saude através
de mudancgas de estilo de vida deve ser algo continuo aos jovens, pois estes ainda
estdo na fase inicial da vida e do amadurecimento.

Essa constatacao denota a importancia da inser¢cao de politicas de promocao
de saude, pautadas em acdes especificas que atuem sobre os indicadores de risco
cardiovascular para essa populagcao especifica tais como: pratica de atividade fisica
regular, uma alimentagdo com baixo teor de sal e diminuir ou abolir o uso de alcool
e fumo (GONCALVES et al., 2018). Dessa forma Autores sugerem que uma melhor
atencdo seja dada quanto ao incentivo a pratica de atividades fisicas e uma
alimentagao equilibrada para que esses jovens tenham melhor estilo de vida e,
consequentemente, melhor qualidade de vida (GONCALVES et al., 2018)

Faz-se necessario para o controle e adequado manejo da pressao arterial
elevada, a identificacdo e acompanhamento dos hipertensos pelos servicos de
saude, pois tratamentos farmacoldgicos e nédo farmacolégicos sdo capazes de
melhorar significativamente o progndstico da doenca e a qualidade de vida das
pessoas (ALVES et al., 2016). Sabe-se que o controle da Hipertensao Arterial esta
associado a transformagdes socioeconémicas e culturais, as mudancgas de habitos
de vida (tratamento ndo medicamentoso) e ao tratamento medicamentoso, quando
necessario. As agdes nao medicamentosas se referem a redugao do peso corporal,
adocdo de uma dieta balanceada, realizacdo de atividade fisica, diminuicdo da
ingestao de sodio, aumento da ingestdo de potassio, diminuicdo do consumo de
alcool, além das medidas associadas que envolvem abandono do tabagismo,
controle das dislipidemias, entre outras (PAZ et al., 2011).

E vélido lembrar que a adesdo ao tratamento sofre influéncia de fatores
préprios do paciente, de sua relagcdo com os membros da equipe multiprofissional de
saude e do contexto socioecondmico (FIGUEIREDO E ASAKURA, 2010)

Conclui-se na pratica assistencial os profissionais que atuam na Atencao
Basica, notadamente os da Estratégia de Saude da Familia, exercem importante
funcdo tanto no controle e tratamento dos hipertensos, quanto na prevencado de



44

complicagbes e educagdo para a saude, sendo o espago dos servicos e a
comunidade que compde a Unidade, cenarios privilegiados para o desenvolvimento
das acgdes de promogao da saude e detecgdo precoce de agravos. A Estratégia
Saude da Familia é a estratégia do Ministério da Saude que objetiva a reorganizagao
da atengao basica, na logica da vigilancia a saude e traz uma concepgéo de trabalho
em saude baseada nos conceitos de qualidade de vida, responsabilizacao e vinculo
entre as equipes e os usuarios. (PAZ et al., 2011).

5 CONSIDERAGOES FINAIS

Dentro do que foi proposto pelos objetivos deste estudo, constatou-se que
mudancas no estilo de vida ndo deixam duvidas de que quanto maior o numero de
habitos saudaveis praticados, menor a mortalidade por doengas crdnicas nao
transmissiveis. Com essas mudancas comportamentais no estilo de vida e uma
adesao a um plano alimentar saudavel junto com a pratica de atividade fisica se faz
imprescindivel para o tratamento da hipertensao arterial sistémica.

O trabalho mostrou-se a relevancia e o quanto € importante a pratica de
atividade fisica principalmente em relacdo a melhor qualidade de saude junto com o
tratamento medicamentoso na vida dos pacientes hipertensos.

Entende-se que a atividade fisica e os habitos alimentares sao dois elementos
do estilo de vida que desempenham um papel significativo na promogao da saude e
na prevencdo de doencgas. Evidenciou-se, que o tratamento da hipertensdo é
permanente, durando toda a vida do individuo, e que é necessaria a abordagem da
equipe multiprofissional, por meio dos diversos saberes dos profissionais envolvidos
e a realizagdo de grupos educativos como um instrumento de grande valor no
controle da doenca hipertensiva. Acreditamos que este estudo ira contribuir como
material de apoio aos académicos de enfermagem, cujo intuito & conscientizar esses
futuros enfermeiros sobre a importancia da assisténcia em enfermagem voltada para

estilo de vida dos hipertensos.
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