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[ Resumo

Objetivo. Descrever os estilos de vida dos pacientes hipertensos
atendidos com a estratégia de Salde Familiar. Metodologia. De
outubro de 2009 a janeiro de 2010, levou-se a cabo um estudo
transversal, no que participaram 273 pacientes hipertensos se-
lecionados aleatoriamente do programa de Salde Familiar que
atende trés areas de Pirai/RJ (Brasil). Para a colheita de dados se
utilizou o questionario “Estilo de Vida Fantastico”. Resultados. Da
mostra de estudo: 0 61% eram mulheres, 0 56% tinha 60 e mais
anos, o0 81% possuia sob nivel de educagao e 74% reportou ter
baixos rendimentos familiares. Os fatores de risco mais frequen-
tes foram o sobrepeso ou obesidade (72%) e a diabete mellitus
(37%). A qualificacdo do estilo de vida foi: 13% excelente, mui-
to bom 55%, bom 27% e regular 4%. Conclusao. Ainda que o
estilo de vida se considerou satisfatério, as condicoes e o perfil
de salde indicam a persisténcia de fatores de risco de doencga
cardiovascular.

Palavras chaves: estilo de vida; doenga cronica; hipertensao; pro-
grama salde da familia; enfermagem em salde publica.

Estilos de vida de pacientes hipertensos
atendidos com la Estrategia de Salud de la Familia

[= Resumen

Objetivo. Describir los estilos de vida de los pacientes hipertensos
atendidos con la Estrategia de Salud de La Familia. Metodologia.
De octubre de 2009 a enero de 2010, se llevd a cabo un estudio
transversal, en el que participaron 273 pacientes hipertensos se-
leccionados aleatoriamente del programa de salud familiar que
atiende tres areas de Pirai/RJ. Para la recolecciéon de datos se
utilizé el cuestionario “Estilo de Vida Fantastico”. Resultados. De
la muestra de estudio: el 61% eran mujeres, el 56% con 60 y
mas afos, el 81% tenia bajo nivel de educacion y 74% con bajos
ingresos familiares. Los factores de riesgo mas frecuentes fueron
El sobrepeso u obesidad (72%) y la diabetes mellitus (37%). La
calificacién del estilo de vida fue: 13% excelente, 55% muy bue-
no, 27% bueno y regular 4%. Conclusion. Aunque el estilo de
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vida se considero satisfactorio, las condiciones socioeconémicas y el perfil de salud indican la persistencia de
factores de riesgo de enfermedad cardiovascular.

Palabras claves: estilo de vida; enfermedad cronica; hipertension; programa de salud familiar; enfermeria
en salud publica.

Hypertensive patients’ attended with the family health strategy lifestyle
[=  Abstract |

Objective. To describe hypertensive patients’ attended with the Family Health strategy lifestyle. Methodolo-
gy. Cross sectional study, carried out between October 2009 and January 2010. 273 hypertensive patients
randomly chosen from the Family Health program attended by three areas of Pirai/RJ (Brazil) participated.
For data collection, the “fantastic lifestyle” questionnaire was used. Results. From the studied sample: 61%
were women, 56% were 60 and over years of age, 81% had a low level of education and 74% reported
having low family income. The most frequent risk factors were: overweight or obesity (72%) and diabetes
mellitus (37%). Lifestyle scores were: 13% excellent, 55% very good, 27% good, and 4% poor. Conclusion.
Even though lifestyle was considered satisfactory, conditions and health profiles indicate that there are still

cardiovascular risk factors.

Key words: life style; chronic disease; hypertension; family health program; public health nursing.

|ntrodugéo

A hipertensao arterial é atualmente um dos mais
importantes fatores de risco para o aparecimento
de doencas cardiovasculares, cerebrovasculares
e renais. E também responsavel por no minimo
40% dos 6bitos causados pelo acidente vascular
cerebral, por 25% das mortes por doenca arterial
coronariana e quando associada ao diabetes melli-
tus, contribui com 50% dos casos de insuficiéncia
renal terminal.! Trata-se de uma doenca multifa-
torial, relacionada a alteragbes metabdlicas, hor-
monais, fenémenos tréficos, fatores ambientais,
sécio-econdmicos e alimentares. Tais fatores quan-
do atuam sobre uma base genética individual, por
um determinado periodo de tempo, provocam ou
facilitam a elevacao da pressao arterial .23

No Brasil, estima-se que o nimero de portadores
de hipertensao arterial chega a aproximadamen-
te 17 milhdes, o que representa 35% da popu-
lagdo com idade superior aos 40 anos e deste
total apenas um terco estao controlados.? Cabe
ressaltar que muitos portadores de hipertensao
arterial apresentam concomitantemente outras
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co-morbidades, como: diabetes mellitus, dislipi-
demias e obesidade, o que requer a necessidade
de intensificacao da assisténcia e investimentos no
gerenciamento das acdes terapéuticas para o con-
trole de varias condigdes cronicas, as quais exigem
perseveranca e educacao continuada. Como causa
isolada a hipertensao arterial pode ser considerada
a mais importante morbidade da populacao adul-
ta.* Os desfechos negativos como infarto do mio-
cardio, acidente vascular encefalico dentre outros,
podem ser alterados desde que a hipertensao seja
diagnosticada e tratada precocemente.

O tratamento da Hipertensao Arterial esta associa-
do a transformacoes socioeconémicas e culturais,
as mudancas de habitos de vida relacionados aos
fatores de risco como: tabagismo, sedentarismo,
excesso de peso, alimentagdo rica em gordura e
sédio e tratamento medicamentoso quando se ne-
cessario.® As acdes nao medicamentosas se refe-
rem a reducdo do peso corporal, adocao de uma
dieta balanceada, realizacao de atividade fisica,
diminuicao da ingestao de sédio, aumento da in-
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gestao de potéssio, diminuicao do consumo de al-
cool, além das medidas associadas que envolvem
abandono do tabagismo, controle das dislipide-
mias, ingestao de alimentos ricos em potassio.

Para que acontecam essas mudancgas na vida dos
hipertensos, & imprescindivel o envolvimento dos
profissionais da salde, cabendo aos enfermeiros
abordar aspectos de prevencdo de doencas e de
promocao a salde, prestar informacoes ao publico
alvo, implementar programas educativos e avalia-
los periodicamente, visando a melhoria das acoes
desenvolvidas e a adequacao das mesmas as novas
realidades, e o controle da hipertensao arterial.

Na pratica assistencial os profissionais que atuam
na Atencdo Bésica, notadamente os da Estratégia
de Salide da Familia, exercem importante funcéao
tanto no controle e tratamento dos hipertensos,
quanto na prevencao de complicacoes e educacao
para a saulde, sendo o0 espago dos servigos e a co-
munidade que compde a Unidade, cenarios privi-
legiados para o desenvolvimento das agoes de pro-
mocao da salde e deteccao precoce de agravos. A
Estratégia Salde da Familia é a estratégia do Mi-
nistério da Salde que objetiva a reorganizacao da
atencao baésica, na logica da vigilancia a salde e
traz uma concepcéo de trabalho em salde basea-
da nos conceitos de qualidade de vida, responsabi-
lizacao e vinculo entre as equipes e 0s usuarios.?

Para prevencao da hipertensao ou afastar as com-
plicacoes e a mortalidade cardiovascular e cere-
brovascular dela decorrente, é necessario mais do
que a utilizacdo de esquemas terapéuticos ado-
tados a partir do diagndéstico e da classificacao
de risco cardiovascular. A adogdo de medidas que
minimizem os fatores de risco acima sao ampla-
mente recomendadas, mas tais medidas na maio-
ria das vezes nao sao seguidas pelos portadores
pelas dificuldades de incorporarem novos hébitos
de vida ao padrédo habitual que levavam antes do
diagnéstico do problema.!#®

Os profissionais de salde tém papel de destaque
quando se trata de incentivar e apoiar os hiperten-
sos para uma diminuicao gradativa e permanente
dos niveis tensionais, sem prejuizo a qualidade
de vida, por serem capazes de atuarem como mo-
bilizadores de comportamentos favoraveis a sau-

de que caracterizam o auto-cuidado e o estilo de
vida individual e coletivo em se tratando de uma
doenca insidiosa como a hipertensao arterial.

O estilo de vida refere-se aqueles padroes ado-
tados pelos individuos que fazem parte de suas
atividades diarias e influenciam positiva ou nega-
tivamente a salde dos mesmos. A Organizagao
Mundial da Salde conceitua estilo de vida como
a resultante de padrbes comportamentais, re-
lacionados com as caracteristicas pessoais, as
condicoes econdmicas, sociais e ambientais, que
interagem intimamente. Fatores como idade, cul-
tura, renda, estrutura familiar, condicdes de mo-
radia e trabalho também constituem elementos
que influenciam as condicdes de salde da popu-
lagdo.” A dificuldade em conhecer a prevaléncia
da doenga, as caracteristicas dos individuos e os
habitos de vida, constitui um desafio aos profis-
sionais para estabelecerem intervengoes que im-
pactem na dinamica de vida destes usuarios que
chegam ao servico desconhecendo a importancia
de um tratamento que envolva compromissos
com mudangas nos seus comportamentos.

Estas questbes levaram o grupo de docentes de
enfermagem, alunos de graduagao e profissionais
gue atuam na Estratégia de Salde da Familia do
municipio de Pirai no Rio de Janeiro (Brasil), a des-
envolver o presente estudo sobre o estilo de vida
de hipertensos assistidos por equipes de salde
da familia em trés areas deste municipio. Diante
do exposto, os objetivos desta investigacao foram:
descrever as condicOes de salde dos hipertensos
atendidos por equipe multiprofissional na Estraté-
gia Salde da Familia do municipio de Pirai/RJ e
determinar o estilo de vida destes individuos.

Metodologia

Realizou-se estudo do tipo seccional, por se tra-
tar de uma investigacao que se deu em um Unico
momento do tempo, onde causa e efeito foram
observados de forma simultanea.® A pesquisa
foi realizada em trés areas do municipio de Pirai
no estado do Rio de Janeiro, onde estudantes de
enfermagem da Universidade Federal do Rio de
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Janeiro atuam sob supervisao docente e de enfer-
meiros de unidades de salde de Atengao Prima-
ria, em atividades de formacao curricular e parti-
cipam como bolsistas do Programa Estimulo ao
Trabalho em Saude-PET SAUDE, proposto pelos
Ministérios da Saude e Educacao®. As &reas se-
lecionadas foram: Ponte das Laranjeiras (area A),
Rosa Machado (&rea B) e Santanésia (&rea C).

A populacao do estudo foi constituida de 3 105
usuarios acima de vinte anos residentes nas areas
escritas as Unidades de Salde da Familia dos
bairros citados. Utilizou-se o subprograma Stat-
Calc, do programa Epi-info versao 3.5.1 para o
célculo do tamanho da amostra. Por se tratar de
investigacao sobre estilo de vida em populacéo,
considerou-se para este célculo a prevaléncia es-
perada de 50% de influencia do estilo de vida en-
tre a populacao hipertensa, intervalo de confianca
de 95% e erro de 5%. A amostra foi composta
por 273 usuarios, selecionados de forma aleaté-
ria simples. Deste total, obtiveram-se trés grupos
de 91 usuarios, mediante sorteio das fichas de
cadastro dos hipertensos acompanhados pelas
equipes das Unidades.

Realizou-se inquérito domiciliar com uso de
formulario especifico para o levantamento das
questoes referentes a caracteristicas sécio-de-
mograficas, condigdes de saude e estilo de vida.
As varidveis sécio-demogréficas incluidas neste
estudo foram sexo, faixa etéria, escolaridade, si-
tuacao conjugal e renda familiar. Os indicadores
considerados para condicao de salde foram nivel
pressorico no momento da entrevista, patologias
crbnicas associadas a hipertensao e valor do in-
dice de massa corporal. Utilizou-se como critério
para a deteccéo de pressao arterial elevada os
valores de pressao sistdlica e diastélica igual ou
superior a 140 mmHg e 90 mmHg. Quanto ao
IMC os valores encontrados nas classes de 25.1
a 29.9 e acima de 30 foram consideradas como
sobrepeso e obesidade.

As entrevistas ocorreram no periodo de outubro de
2009 a janeiro de 2010. Previamente a entrevis-
ta com os usuarios sujeitos do estudo, realizou-se
consulta aos dados dos prontuarios dos mesmos,
para obtencao dos seguintes valores: peso atual,
altura, pressao arterial e perimetro abdominal.
Para conhecer as questdes sobre o estilo de vida
destes hipertensos utilizou-se o questionario de-
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nominado: “Estilo de Vida Fantastico”, desenvol-
vido pelo Departamento de Medicina Familiar da
Universidade McMaster do Canad4,!® traduzido
para o portugués, validado por Rodriguez-Afez,
Reis, Petroskil! e adaptado pelas autoras para
uso com populacdo de adultos e idosos caracte-
ristica desta amostra.

O Questionario Estilo de Vida Fantastico é com-
posto por questdes dispostas na forma de escala
tipo Linkert e se refere as questoes pertinentes aos
habitos e atitudes nos seguintes dominios: fami-
lia e amigos, atividade fisica, nutricao, tabagismo
e drogas, alcoolismo, sono, cinto de seguranca,
estresse, sexo seguro, tipo de comportamento,
introspeccao, trabalho e, satisfacao com a pro-
fissao. A soma dos valores obtidos nas respostas
as questoes referentes ao estilo de vida, permitiu
chegar a uma pontuacéo total e classificar os in-
dividuos em 5 categorias: “Excelente (85 a 100
pontos)”, “Muito bom (70 a 84 pontos)”, “Bom
(55 a 69 pontos)”, “Regular (35 a 54 pontos)”
e “Necessita melhorar (O a 34 pontos)”. Nesta
classificacao espera-se que os individuos atinjam
niveis superiores a categoria “Bom”, o que indica
uma associacao positiva entre o estilo de vida e as
condigdes da saude.!°

Os dados foram coletados por entrevistadores
treinados pelas pesquisadoras, os questionéarios
revisados e as respostas codificadas e digitadas
e organizadas em banco de dados com o auxilio
do programa Epi-info versao 3.5.1. Para a analise
univariada e bivariada dos dados utilizou- o pro-
grama SPSS versao 17.0 (Chicago, II)

A pesquisa foi aprovada pela Secretaria Municipal de
Salde e Coordenadora da Atencao Primaria de Pirai
e pelo Comité de Etica e Pesquisa da Escola de Enfer-
magem Anna Nery/UFRJ com o niimero de registro
047/2009. Os participantes da pesquisa foram infor-
mados quanto aos objetivos da mesma, a forma de
participacao e assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, ap6s leitura do mesmo.

Resultados

A Tabela 1 descreve o perfil dos usuarios entre-
vistados de acordo com as caracteristicas socio-
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econémicas. Observou-se que a maioria desta
clientela era do sexo feminino (cerca de 60%),
possuia idade superior a 60 anos, era casada
(mais de 60%), possuia baixa escolaridade (ensi-
no fundamental incompleto) e possuia uma renda

familiar de até 1500.00 reais. Verificou-se ain-
da, que os residentes da area C apresentaram um
melhor de escolaridade e maior renda (p<0.001),
quando comparados aos usuarios das demais
areas pesquisadas.

Tabela 1. Caracteristicas sécio-econdmicas dos 273 Hipertensos atendidos na
Estratégia Saide da Familia do municipio de Pirai, RJ, 2009

Areas A
Caracteristicas n %
Sexo
Feminino 55 60.4
Masculino 36 39.6
Faixa etaria
Adulto jovem 10 11.0
Adulto maduro 38 41.8
Idoso 43 473
Escolaridade
Analfabeto 7 7.7
Fundamental incompleto 57  62.6
Fundamental completo 20 22.0
Médio completo 7 7.7
Estado civil
Casado 55 60.4
Separado ou divorciado 8 8.8
Vilvo 22 242
Solteiro 6 6.6
Renda liquida
Até 500 reais 22 242
Entre 501 e 1500 reais 45  49.5
Entre 1501 ou mais 24 264

B C p
n % n %
60 659 bl 56.0 0.39
31 341 40 44.0
11 12.2 5 5.5 0.32
30 333 32 352
49 540 54 59.3
24  26.4 5 5.5 <0.001
39 429 41 451
22 242 22 242
6 6.6 23 253
56 615 71 78.0 0.15
9 9.9 4 4.4
17 18.7 12 13.2
9 9.9 4 4.4
31 341 15 16,5 <0.001
b5 604 33 36.3
5 5.5 43  47.3

A Tabela 2 refere-se as caracteristicas referentes
as morbidades e uso de medicamentos dos en-
trevistados. Verificou-se que a maioria obteve o
diagnostico de hipertensao arterial hd mais de 6

anos, com mediana em torno de 9 anos. Mais de
90% dos usuarios referiram fazer uso continuo de
medicamentos, sendo estes prescritos pelo médi-
co. Na ocasiao da entrevista a maioria apresentou
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niveis pressoricos normais, no entanto os usuarios da
area A apresentaram niveis pressoricos mais elevados
que os residentes nas areas B e C (p=0.013). Além
da hipertensao arterial, cerca de 37% dos usuérios

apresentavam outra doenca cronica associada, sendo
esta caracterizada principalmente pela Diabetes Me-
llitus (96%). Dentre os entrevistados mais de 67%
apresentaram sobrepeso e obesidade.

Tabela 2. Caracteristicas dos 273 hipertensos atendidos na Estratégia Salde da Familia,
de acordo com a morbidade e uso de medicamentos, municipio de Pirai, RJ, 2009

Areas
Caracteristicas n

Tempo de diagnostico de HAS (em anos)

Oal 6
2ab 26
6alo0 22
11 ou mais 37

Uso de Medicamentos

Sim 86
Néo 5
Medicamentos prescritos

Sim 85
Néo 1

Doenga cronica além da HAS

Sim 33
Nao 51
Niveis de PA*

Elevada 23
Normal 68

indice de Massa Corporal

<19.9 1
20.0a25.9 22
25.0a29.9 28

>30.0 23

A B Cc p
% n % n %
6.6 3 3.6 8 8.8 0.72
28.6 23 27.4 22 24.2
28.6 27 35.1 28 36.4
40.7 31 36.9 33 36.3
94.5 81 90.0 83 91.2 0.51
5.5 9 10.0 8 8.8
98.8 80 98.8 83 100 -
1.2 1 1.2 0 0.0
39.5 32 36.8 30 37.5 0.94
60.7 55 63.2 50 62.5
25.3 8 8.8 18 19.8 0.01
74.7 83 91.2 73 80.2
1.3 2 2.7 3 6.9 0.70
29.7 22 30.1 8 18.6
37.8 19 26.0 17 39.5
31.1 30 41.1 15 39.9

A Tabela 3 mostra que de acordo com a classificacao
do estilo de vida a taxa de individuos classificados na
categoria regular foi em torno de 4.4% e a maioria
dos hipertensos entrevistados (mais de 63%) apre-
senta um estilo de vida entre os niveis: muito bom
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ou excelente. Os resultados das pontuacdes obtidas
mostraram-se de forma homogénea nas trés areas
estudadas e evidenciaram uma associacao positiva
entre o estilo de vida e as condigbes de salde dos
usuarios hipertensos atendidos.
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Tabela 3. Estilo de vida dos 273 hipertensos atendidos na Estratégia Saiide da Familia do municipio de Pirai, RJ, 2009

Areas A B C
0, 0, 0, p
Estilo de vida* n % N % n 70
Regular 4 4.4 5 5.5 3 3.3 0.76
Bom 30 330 16 176 29 31.8
Muito bom 45 49.4 55 604 50 549
Excelente 12 13.2 15 16.5 9 9.9

*Classificacao adotada e validada por: Rodriguez-Afez. e Petroski (2008)

Discussao

No presente estudo observou-se que a maioria da
clientela hipertensa era do sexo feminino, idosa,
com baixa renda, baixa escolaridade, apresentava
outra doenca crbnica associada a hipertensao ar-
terial, possuia sobrepeso ou obesidade, fazia uso
de medicamentos prescritos e evidenciaram um
nivel de estilo de vida classificado como muito
bom ou excelente

A predominancia do sexo feminino na amostra es-
tudada pode estar associada a busca mais freqiien-
te, por parte das mulheres, pelo servico de salde.
Tal fato também foi evidenciado por outros estudos
sobre a prevaléncia de hipertenséo arterial em uni-
dades basicas de salide, onde a demanda na maio-
ria das vezes é composta por mulheres.®12

E importante que os profissionais de satide con-
hecam as caracteristicas da clientela portadora de
hipertensao arterial, que comparece na Unidade
Bésica de Salde, a fim de implementarem seus
protocolos de atendimento, atividades educativas
e demais intervencOes voltadas para a promogao
da salde, prevencao de complicacoes e cuidados
para o controle da doenga.*!31¢ A exemplo de ind-
meros estudos verificou-se que a maioria da popu-
lacdo hipertensa era idosa, o que corrobora com a
idéia de que a hipertenséo € mais comum entre os
idosos, fato que pode comprometer de forma signi-
ficativa a qualidade de vida dos mesmos.6:12:14:16

Vale destacar que a baixa escolaridade e baixa
renda constituem fatores de risco para o controle
da hipertensao arterial uma vez que contribuem

para a dificuldade no entendimento das orien-
tacOes recebidas e na aquisicao de habitos ade-
quados de vida, bem como para a manutencao de
um tratamento correto.®

Apesar da grande maioria dos entrevistados terem
referido fazer uso continuo de medicamentos pres-
critos e serem classificados como tendo um esti-
lo de vida muito bom ou excelente, observou-se
que além da presenca dos fatores de risco acima
descritos, cerca de 8 a 25% apresentaram niveis
pressoricos elevados na ocasido da entrevista.
Estudo realizado com idosos mostrou que de 70%
dos usuarios atendidos em servicos de atencao
primaria que receberam anti-hipertensivos 30%
apresentavam niveis presséricos controlados, re-
velando que apesar da melhoria observada na
deteccéo e no tratamento da hipertensao arterial,
ainda héa necessidade de outras medidas de pre-
vencao das complicagdes cardiovasculares, como
a adocao de um estilo de vida mais saudavel.’

Sabe-se que o controle da Hipertensao Arterial
esta associado a transformagbes socioecondmi-
cas e culturais, as mudancas de habitos de vida
(tratamento ndao medicamentoso) e ao tratamento
medicamentoso, quando necessario. As agbes nao
medicamentosas se referem a reducdo do peso
corporal, adocao de uma dieta balanceada, reali-
zacao de atividade fisica, diminuicao da ingestéao
de sédio, aumento da ingestdo de potéssio, dimi-
nuicao do consumo de alcool, aléem das medidas
associadas que envolvem abandono do tabagis-
mo, controle das dislipidemias, entre outras.>®
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Para prevencao da hipertensao ou afastar as com-
plicactes e a mortalidade cardiovascular e cere-
brovascular dela decorrente, é necessario mais do
que a utilizacao de esquemas terapéuticos ado-
tados a partir do diagndstico e da classificacao
de risco cardiovascular, a adocao de medidas que
minimizem os fatores de risco.#®

No Brasil, poucos autores avaliaram dados sobre
conhecimento, tratamento e controle de HAS em
estudos de prevaléncia.!®?3 Estudo realizado com
um grupo de hipertensos em relagéo a crencas,
conhecimentos, atitudes e fatores que podem
interferir na adesao destes ao tratamento, mos-
trou que 511 hipertensos, na sua maioria com
escolaridade de nivel fundamental, possuiam in-
dices elevados de conhecimento sobre a doenca
e tratamento. Porém, o tratamento foi interrom-
pido devido ao preco elevado dos medicamen-
tos, falta de orientacao, uso dos medicamentos
somente diante de sintomas e falta a consulta
médica, principalmente por esquecimento e pro-
blemas particulares. Em relacéao as atitudes fren-
te ao tratamento, observou-se que os hipertensos
esqueciam de tomar os remédios, ndo tomavam
no mesmo horario, deixavam de tomar por conta
prépria, nao seguiam as orientacdes e nao prati-
cavam exercicios fisicos regularmente.

J& habitos como fumo e ingestdo de bebida alcoo-
lica merecem atencdo na caracterizacdo de uma
populacao de hipertensos pela sua correlacao
com os niveis tensionais e, consequentemente,
devendo ser afastados. Evitar fumo e bebida al-
codlica juntamente com a atividade fisica regular
constitui-se em elementos integrantes do trata-
mento nao farmacoldgico.®5

A presenca de outras doencas, caracterizada prin-
cipalmente pela Diabetes mellitus e de excesso
de peso (sobrepeso e obesidade) também foi evi-
denciada neste estudo, corroborando com outras
pesquisas e indicando a urgéncia de medidas de
orientacao nutricional capazes de minimizarem a
influéncia destes fatores de risco sobre o quadro
de hipertensao arterial.!:51213.1517.21-23  Todas es-
tas modificacdes no estilo de vida dos individuos
portadores de hipertensao arterial, quando incor-
poradas pelos mesmos culminam na redugao dos
niveis presséricos e prevencao de complicacoes
decorrentes deste agravo.?428
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Os resultados desta investigacao mostraram que
o estilo de vida dos hipertensos nas trés areas do
municipio de Pirai, pode ser considerado muito
bom, mas ainda se apresenta como um desafio
para o alcance de resultados positivos duradouros
em relacdo ao controle pressorico tanto no que
diz respeito aos cuidados domiciliares como ao
que se realiza nas Unidades de Salde da Familia.
Embora o estilo de vida tenha sido considerado
satisfatorio, o perfil e as condicoes de salde da
populacao estudada indicam a permanéncia de
fatores de risco para doengas cardiovasculares
advindas de um tratamento irregular.

Pudemos perceber que os usuérios conheciam
as medidas nao farmacoldgicas que ajudam no
alcance de bons resultados para o controle da hi-
pertensao arterial, porém a adesao a estas medi-
das mostrou-se como uma pratica complexa, uma
vez que diversos fatores como idade avangada,
baixa escolaridade, baixo nivel socio econémico
estao presentes no grupo estudado e podem in-
terferir nesta adesao.

Considerando que o grupo é assistido pelos pro-
fissionais da Estratégia de Salde da Familia,
observou-se a necessidade de um trabalho mais
voltado a apoiar os hipertensos a vencer as difi-
culdades que apresentam para incorporar as ati-
tudes relacionadas ao estilo de vida de modo efe-
tivo em suas vidas, principalmente a inatividade
fisica que teve tdo pouca adesao.

Apesar de este estudo nao ter tido a pretensao de
discutir os processos de trabalho das equipes de
salide da familia junto ao grupo de hipertensos, os
resultados encontrados apontaram para a neces-
sidade de acdes mais permanentes dos profissio-
nais das unidades junto a estes grupos, amplian-
do as informagdes sobre a prevencéo e controle
dos fatores de risco para doengas cardiovascula-
res. O controle das emocdes diante dos proble-
mas, o significado destes nas rotinas de vida, os
tipos de alimentos consumidos, o uso de bebidas
alcodlicas, sao elementos do estilo de vida que
nao podem deixar de serem abordados em todos
0S comparecimentos aos servigos bem como em
acoes coletivas educativas e individuais.
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Compreender os motivos que dificultam a adesao
ao tratamento anti-hipertensivo é parte do proé-
prio programa de tratamento que a Unidade pode
adotar para conseguir bons resultados no controle
deste agravo. Estratégias conjuntas de mobilizagao
social com participagao de outros setores munici-
pais, incluindo a secretaria de esportes, podem
ajudar a comunidade na adocdo de um estilo de
vida capaz de melhorar as questoes relacionadas
ao cuidado em salde e impactar diretamente na
qualidade de vida dos usuarios hipertensos e da
populacao em geral.
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