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Resumo: A Hipertensdo Arterial Sistémica representa um grave problema de salde publica no pais, sendo um dos
fatores de risco para doencas cardiovasculares. E caracterizado pela elevacdo da pressdo arterial a nivel igual ou
superior a 140 mmHg da presséo sistolica 90 mmHg da diast6lica. Este estudo tem por objetivo verificar o estilo de vida
dos portadores de Hipertensdo Arterial atendidos em uma unidade de salde da familia de um municipio paraibano.
Caracteriza-se por um estudo do tipo exploratorio, descritivo, com abordagem quantitativa e qualitativa. A amostra do
estudo foi constituida por 30 hipertensos. Os dados apresentados em tabelas e graficos revelaram que a maioria dos
hipertensos esta em idade superior a 60 anos, cumpre algumas das orientagdes transmitidas pelo profissional de salde,
como a nédo ingestdo de sal, ndo ingestdo de gordura, pratica de atividade fisica e ndo uso do alcool e do tabaco.
Verificou-se também que todos os entrevistados fazem uso de medicamentos no tratamento da Hipertensdo Arterial. Foi
observado um estilo de vida um pouco acomodado por parte dos entrevistados quanto ao uso de sal, de gordura e da
pratica de atividade fisica onde relataram ndo essas orienta¢fes. 1sso nos leva a entender que estilo de vida da populagéo
esta contribuindo para a elevacdo dos niveis tensionais e ndo haja um controle da hipertenséo arterial.

Palavras-chave: Cuidado. Hipertensdo. Tratamento

Abstract: The Hypertension is a major public health problem in the country, one of the risk factors for cardiovascular
disease. It is characterized by elevated blood pressure level equal to or greater than 140 mmHg systolic blood pressure
90 mm Hg diastolic. This study aims to determine the lifestyle of patients with arterial hypertension treated at a health
facility of the family of Paraiba municipality. It is characterized by a study of exploratory, descriptive, with quantitative
and qualitative approach. The study sample consisted of 30 hypertensive. The data presented in tables and graphs
showed that most hypertensive patients is older than 60, meets some of the guidelines passed by the health professional,
such as no salt intake, not fat intake, physical activity and not using alcohol and tobacco. It was also found that all
respondents make use of medications in the treatment of Hypertension. a lifestyle somewhat accommodated by the
respondents regarding the use of salt, fat and physical activity which reported no such guidelines were observed. This
leads us to understand that the lifestyle of the population is contributing to the elevation of blood pressure and there is
no control of hypertension.
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INTRODUCAO

A hipertensao arterial sistémica (HAS) representa
grave problema de salde publica no pais, ndo sé pela
elevada prevaléncia, como também pelos casos ndo
diagnosticados, ndo tratados de forma adequada ou ainda
pelo abandono do tratamento. No Brasil, as doengas
cardiovasculares sdo responsaveis por 33% dos Obitos
com causas conhecidas. Além disso, essas doengas foram
a primeira causa de hospitalizagdo do setor publico, entre
1996 e 1999, e responderam por 17 % das internacdes de
pessoas de 40 a 59 anos e 29% daquelas com 60 anos ou
mais (PASSOS et al., 2006).

Segundo Smeltzer e Bare (2006) a hipertensdo
arterial (HA) é uma sindrome clinica, que é caracterizada
pela elevacdo da pressdo arterial a nivel igual ou superior
a 140mmHg da presséo sistélica e 90mmHg da diastélica,
em pelo menos duas aferices subsequentes e em
condi¢bes de repouso. A hipertensdo arterial é uma
condicdo clinica multifatorial caracterizada por niveis
elevados e sustentados de pressdo arterial (VI
DIRETRIZES DE HIPERTENSAO ARTERIAL, 2010).
Na maioria dos casos, é uma doenga silenciosa, entretanto,
pode ser fatal. Quando ocorrem sintomas, ja sdo
provenientes de complicagdes.

Vérios estudos mostram que existem alguns
fatores considerados como de risco, que associados entre
si a outras condicBes, favorecem ao aparecimento da
hipertenséo arterial, sendo eles: idade, sexo, antecedentes
familiares, raca, obesidade, estresse, sedentarismo, alcool,
tabaco, anticoncepcionais e alimentos com sbédio e
gordura (PESSUTO; CARVALHO, 1998). Diante da
diversidade de fatores que contribuem para o
favorecimento da doenca, o tratamento deve consistir em
uma associacdo entre a mudanca do estilo de vida e
tratamento medicamentoso apropriado (VICTOR, 2005).

Para Woods, Froelicher e Motzer (2005) é papel
dos profissionais de sadde, diagnosticar a situagcdo do
paciente e informar sobre a HAS como patologia e um dos
fatores de risco para doencas cardiovasculares, prescrever
um tratamento, conforme a situagdo de cada paciente e
avaliar seus efeitos.

Este estudo tem como objetivo verificar o estilo
de vida dos portadores de hipertensdo arterial de uma
unidade de Saude da Familia no municipio na cidade de
Malta-PB.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa do tipo exploratdria e
descritiva, com abordagem quantiqualitativa. Para
realizacdo da pesquisa, utilizou-se como campo de estudo
uma Unidade de Saude da Familia da cidade de Malta-PB,
localizada no sertdo da Paraiba, a 335 km da capital Jodo
Pessoa. A unidade atende a familias da zona urbana e rural
totalizando 652 familias, no qual 240 pessoas sdo
cadastradas como hipertensas. A populacdo foi composta
por 240 hipertensos cadastrados na unidade. A amostra foi
constituida por 30 hipertensos, que apds esclarecimento
dos objetivos da pesquisa se dispuseram a participar,
mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, obedecendo aos seguintes critérios de
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inclusdo: ser cadastrado na referida unidade, possuir
condi¢bes cognitivas de responder ao questionario, e
como critérios de exclusdo: ser cadastrado fora da area de
abrangéncia de unidade e ndo ser hipertenso.

O instrumento utilizado foi um questionério,
composto por 17 questBes divididas em duas partes: a
primeira referindo-se aos dados socioecondmicos dos
entrevistados e, a segunda relacionada aos dados
especificos da Hipertensdo Arterial. Os dados foram
coletados no més de novembro de 2010. Cada entrevista
teve duracdo em média de 15 minutos e foi realizada
individualmente em um ambiente tranquilo para que o0s
entrevistados se sentissem a vontade em responder as
perguntas.

Durante todo o curso da pesquisa foram
considerados 0s aspectos éticos da Resolucdo n° 466/2012
do Conselho Nacional de Salde, que trata de pesquisas
envolvendo seres humanos no Brasil, e também assegura a
garantia de que a privacidade do sujeito sera preservada.
Todos o0s participantes tomaram conhecimento dos
objetivos da referida pesquisa, e também foi explicado que
teriam a liberdade de escolha quanto a sua participacéo,
garantia do anonimato e sair da pesquisa segundo sua
vontade. A coleta de dados ocorreu ap6s aprovacgao deste
estudo pelo Comité de Etica em Pesquisa das Faculdades
Integradas de Patos — CEP/FIP.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Observa-se na tabela 1 que de um total de 30
entrevistados, 25 (83%) sdo do sexo feminino e 5 (17%)
s80 do sexo masculino. A faixa etéria desses entrevistados
ficou compreendida entre 20 a 92 anos, tendo maior
prevaléncia em individuos acima de 60 anos. Esses
resultados apontam um alto indice de hipertensdo no sexo
feminino. Essa caracteristica é confirmada por Woods,
Froelicher, Motzer (2005), no momento que revelam que
0s homens tendem a ser mais hipertensos que as mulheres
até a sétima década, onde a partir dai ha uma maior
prevaléncia entre as mulheres. Isso também pode ser
explicado pelo fato de que as mulheres procuram o servigo
de saude com mais frequéncia do que os homens. Além
disso, as mulheres também admitem mais facilmente que
estdo doentes. Por isso, ha uma preocupagdo crescente
com a saude do homem.

Conforme as V Diretrizes Brasileiras de
Hipertensdo Arterial (2006), a prevaléncia global de
hipertensdo entre homens (26,6%; 1C 95% 26,0-27,2%) e
mulheres (26,1%; 1C 95% 25,5-26,6%) insinua que 0 Sexo
ndo é um fator de risco para hipertensdo. S6 que, segundo
a mesma diretriz, estimativas globais sugerem taxas de
hipertensdo mais elevadas para homens até 50 anos e para
mulheres a partir da sexta década.

Segundo Marques (2007) atualmente o pais
concentra 15 milhGes de pessoas com mais de 60 anos, 0
que demonstra grande preocupagdo pois, sabe-se que a
incidéncia de hipertenséo arterial & bem maior nessa faixa
etaria, chegando a atingir cerca 30 milhdes de pessoas
idosas.

Quanto a escolaridade, observa-se que 7 (23%)
sdo analfabetos, 2 (7%) tem ensino fundamental completo,
13 (43%) tem o ensino fundamental incompleto, 5 (17%)
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concluiram o ensino médio, 1 (3%) tem o ensino médio
incompleto e 2 (7%) concluiu o ensino superior. Notamos
que o nivel escolar da maioria dos entrevistados é
relativamente baixo, o que pode interferir, diretamente, no
conhecimento sobre a doenca e na compreensdo das
orientacbes. Para Castro et al (2003) , individuos que
completam o 3° grau tem prevaléncia de 40% menor de
hipertensdo do que os que possuem menos escolaridade.

Quanto a renda familiar, observa-se que: 3 (10%)
possuem renda menor que um salario minimo; 17 (57%)
possuem recebem até um salario minimo e 10 (33%)
sobrevivem com mais de um salario minimo. Em relagdo a
ocupacdo, 19 dos entrevistados (63%) sdo aposentados, 4
(13%) sdo comerciantes, 2 (7%) sdo autbnomos, 3 (10%)
sdo do lar, 1 (3,5%) é professora e 1 (3,5%) é agente
comunitério de salde.

Os dados obtidos confirmam que a maioria dos
entrevistados sdo aposentados e que sobrevivem com uma
renda baixa, 0 que pode influenciar no tratamento, pois
muitas vezes, 0os medicamentos ndo sdo fornecidos pela
rede publica, tendo o usuario que arcar com as despesas.
Além disso, esse fato pode dificultar a mudanca do estilo
de vida, principalmente no que se refere a alimentagao.

Woods, Froelicher, Motzer (2005), correlacionam
as barreiras sociais e financeiras com a PA, considerando
que aqueles que possuem uma alto estilo de vida,
apresentam baixo risco para HAS.

Segundo Lima MT, et al (2004), o fator socio
econdmico impede a liberdade do paciente escolher o
alimento adequado a sua dieta, obrigando-o a se adequar a
habitos alimentares comum na vida desses sujeitos.

Tabela 1: Distribuicdo da amostra segundo as varidveis: sexo, idade, escolaridade, renda familiar e ocupacdo —

MALTA - PB.

Variaveis N° %
Feminino 25 83

Sexo Masculino 05 17
Total 30 100
20 a 40 anos 04 13

ldade 4_11 a 60 anos 08 27
Acima de 60 anos 18 60
Total 30 100
Analfabeto 07 23
Fund. Completo 02 07
Fund. Incompleto 13 43
. Méd. Completo 05 17
Escolaridade Méd. Incompleto 01 03
Sup. Completo 02 07

Sup. Incompleto - -
Total 30 100
Maior 1 salario minimo 03 10
Renda familiar 1 salario minimo_ 17 57
Menor 1 salario minimo 10 33
Total 30 100
Aposentado(a) 19 63
Comerciante 04 13
Autbnomo 02 07
Ocupacéo Do lar 03 10
Professora 01 3,5
Ag. Comunitério de saude 01 3,5
Total 30 100

Figura 1: Distribuicdo da amostra quanto ao tempo de
diagnéstico da Hipertensdo Arterial.

B 1Ano

B Maisde 1 Ano

Observa-se na Figura 1, que 29 (97%) dos
entrevistados tiveram o diagnéstico hd mais de 1 ano.
Entendemos que um diagndstico cedo é de extrema
importancia na hipertensdo arterial, pois evita assim, o
aparecimento de sequielas graves como AVC.

Diagnosticar a HAS, ¢é importante para controlar
a pressdo arterial e iniciar o tratamento, seja ele
medicamentoso ou ndo medicamentoso. Dessa maneira é
de suma importancia que médicos, enfermeiros e agentes
comunitarios de salde acompanhem o paciente, para que
este ndo abandone o tratamento.

Carvalho Filho, Papaléo Netto, Pasini (2005)
afirmam que a hipertensdo arterial é uma das maiores
causas da morbimortalidade entre jovens e idosos, sendo
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responsavel pelas complicacdes cardiovasculares, renais e
oculares.

Figura 2: Distribuicdo da amostra em relacdo a situacéo
em que foi descoberta a Hipertensdo Arterial.

B Gestacdo (Pré-Eclampsia)

B Através de Sintomas

De acordo com o Figura 2, observamos que 28
(97%) dos entrevistados descobriram que eram
hipertensos através da sintomatologia, que os levaram a
procurar 0 servico médico e nesse momento foi
diagnosticada a hipertensdo arterial.

Outros relataram também que descobriram ser
hipertensos depois da gestagdo, onde tiveram pré-
eclampsia e desde entdo, ndo ha mais controle da pressédo
arterial. Os principais sintomas relatados pelos hipertensos
foram: tontura,dor de cabeca, escurecimento de vista, dor
no brago, vdmitos e dor no peito.

Estes sintomas corroboram com a literatura ja
que para Smeltzer e Bare (2005) os pacientes hipertensos
podem ser assintométicos e viver por um longo tempo, ou
podem ser sintomaticos e apresentar 0s seguintes
sintomas: cefaléia, angina do peito, dor no brago, tontura,
visdo turva, nervosismo e vomitos.

A pré- eclampsia, segundo a VI Diretrizes de
Hipertensdo Arterial, é caracterizada pelo aparecimento
de HAS e proteindria ( > 300 mg/ 24 h) ap6s a 20% semana
de gestacdo em mulheres normotensas.

Alguns dos entrevistados também relataram ter
tido algumas complicacBes provenientes da hipertenséo,
como acidente vascular cerebral e trombose.

Figura 3: Distribuicio da amostra em relacdo a
Hipertensdo Arterial na familia
ENao
BSim

A figura 3 mostra que 27 (90%) entrevistados
relataram possuir familiares portadores de hipertensao
arterial, onde a maioria séo pais ou filhos dos mesmos.

Sabe-se que a presenca de hipertensdo arterial em
familiares € um fator de risco considerado importante para
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0 surgimento da doenca em gerac@es futuras. Quanto mais
préximo o grau de parentesco, maior a probabilidade
(BRASILEIRO FILHO, 2000).

Para Silva e Souza (2003), a hipertensao arterial
pode ser entendida como uma sindrome multifatorial, de
patogénese pouco elucidada nas quais fatores genéticos e
ambientais, causa a elevacéo constante da pressao arterial.

Cruz e Lima (1998) considera como fator de
risco quem tiver pelo menos um familiar direto com
problemas relacionados a HAS, como AVC, problemas
cardiacos, renais ou morte subita em idade jovem.

Para Branddo et al (2003), existe forte relacdo
entre pressdo arterial de pais e filhos, mais comum entre
maes e filhos; pais com HAS determinam maior risco para
seus filhos desenvolvam a HAS, necessitando de uma
abordagem preventiva dessas familias.

TABELA 2: Distribuicdo da amostra quanto as
orientacOes recebidas na consulta

ORIENTACOES N %
Né&o ingerir sal 28 93
Né&o beber 03 10
Né&o fumar 02 07
Praticar alguma atividade fisica 12 40
Né&o ingerir gordura 20 67
Comer frutas e verduras 04 13

Todos os entrevistados, relataram que quando
procuraram o servico de saude, receberam orientagGes do
que se deve fazer para evitar a elevacdo da presséo
arterial. Geralmente essas informacgdes sdo dadas pelo
médico, enfermeiro ou até mesmo pelos agentes de saude.
Dell’acqua (1997) relata que a comunicagdo é um
instrumento bésico para a assisténcia de salde, na qual
pode detectar 0s possiveis problemas que estejam
dificultando ou impedindo a compreensdo da pratica do
auto cuidado.

Geralmente sdo transmitidas mais de uma
orientacdo nas consultas. As orientacbes mais comuns
ainda sdo: a ndo ingestdo de sal, referida por 28 (93%) dos
entrevistados; a ndo ingestdo de gordura, relatado por 20
(60%) dos entrevistados.

Quanto ao sal, é importante mostrar que a ingestéo
excessiva de sal é um fator que desencadeia a HAS, tanto
que se os alimentos ndo fossem conservados em sais de
sodio e caso ndo se adicionasse cloreto de sodio no seu
preparo, a PA possivelmente no decorrer da vida. (V
DIRETRIZES BRASILEIRAS DE HIPERTENSAO,
2006).

Ainda de acordo com a V Diretrizes Brasileiras
de Hipertensdo (2006), a ingestdo de gordura deve ser
30% do valor total da dieta, sendo a saturada 10% e o
colesterol 300 mg / dia, j& que o acimulo de gordura
abdominal é um fator de risco para varias doencas
cronicas ndo transmissiveis

Segundo Aradjo e Garcia (2006) todo adulto deve
realizar de 30 a 45 minutos de exercicio fisico leve ou
moderado, duas ou trés vezes por semana, com pequenas
mudangas no cotidiano, tais como: utilizar escadas ao
invés do elevador, andar ao invés de usar o carro, praticar
atividades de lazer como nadar e dancar.

Com relacdo ao tabagismo, Pessuto e Carvalho
(1998), diz que a nicotina é prejudicial ao organismo, pois
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promove a liberacdo de catecolaminas, que aumentam a
frequéncia cardiaca, a PA, a resisténcia vascular
periférica, favorece a formacédo de coagulos.

As V Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo
(2006) diz que o alcool em excesso, além de comprometer
0 sistema cardiovascular, pode causar outras doencgas
como cirrose hepatica, pancreatite, Ulceras gastricas,
gastrite, neurites entre outras, porém, a causa de mortes
mais comum é de origem cardiovascular.

E importante ressaltar durante a consulta o papel
do sal, da gordura, da atividade fisica, do alcool e do
tabaco no controle da HAS, claro que os profissionais
devem usar uma linguagem clara e popular para melhor
entendimento dos pacientes, ja que a maioria possui um
baixo nivel de escolaridade.

Figura 4: Distribuicdo da amostra quanto &s adesGes as
orientacdes.

Observando a figura 4, percebemos que uma
amostra  significante ndo segue as orientagdes
recomendadas. A maioria dos pacientes justificou
dizendo: “ndo gosto de comida sem sal”; “adoro comidas
salgadas e gordurosas”; ”gosto de tomar uma cervejinha e
al, como tudo o que ndo posso”; “tenho preguica de fazer
alguma atividade fisica”. MION JR (2002) diz que uma
dieta de cloreto de sddio aproximadamente 6,7 g/dia
durante 28 dias, diminui de 3,9mmHg na sistolica e
1,9mmHg na diastolica.

A dieta desempenha um papel importante no
controle da hipertensdo arterial. Uma dieta com teores
reduzidos de cloreto de sodio, baseada em frutas, verduras
e legumes, cereais integrais, leguminosas, leite e
derivados desnatados, quantidades reduzidas de gorduras
saturadas, trans e colesterol, mostrou ser capaz de reduzir
a pressdo arterial em hipertensos.

A prética de atividade fisica ¢ importante no
tratamento da hipertensdo arterial, € o que afirma o
Ministério da Salde (BRASIL, 2006b) quando diz que os
hipertensos devem realizar a préatica de atividade fisica,
pois diminui a pressdo arterial e ajuda a reduzir o risco de
complicacdes futuras.

Oliveira (2002) diz que merecem um enfoque
especial as mudancas no estilo de vida, como a reducéo do
peso, pratica de atividade fisica, reducdo da ingestdo do
sal e alcool. Essas medidas nem sempre sdo bem aceitas,
causando constrangimento e resisténcia a adesdo. Dai a
importancia do desenvolvimento de estratégias para o

controle do problema, para contribuir para uma melhor
qualidade de vida e longevidade.

Araljo e Garcia (2006) afirmam que a grande
maioria de pacientes hipertensos ndo adere & mudanca do
estilo de vida, j& que essa mudanga ndo é facil, pois
determina mudan¢a de habitos prazerosos. Acrescenta
ainda que pacientes que fazem uso de medicacdo anti-
hipertensiva tendem a aderir menos & mudanga do estilo
de vida, achando que a medicagdo é suficiente para o
controle da doenga.

Figura 5: Distribui¢cdo da amostra relacionada ao etilismo

HSim

B Ndo

A figura 5 mostra que 7% dos entrevistados
fazem uso de alcool e 93% ndo fazem. E um resultado
satisfatdrio, uma vez que de acordo com Pedroso e
Oliveira (2007) o paciente hipertenso deve parar de beber
ou restringir a ingestdo didria de alcool a uma dose de
destilado de 60 ml ou uma taca de vinho de 200 ml ou
duas latas de cerveja de 600 ml.

Conforme o Ministério da Salde, o consumo
excessivo de A&lcool eleva a pressdo arterial e a
variabilidade pressdrica, aumenta a prevaléncia da
hipertensdo, é um fator de risco para acidente vascular
enceféalico, aléem de ser uma das causas de resisténcia
terapéutica (BRASIL, 2001).

O consumo de Aalcool é a maior causa de
adoecimento e morte no mundo, podendo ser o
determinante de 10% da morbidade e mortalidade
ocorridas no Brasil, tornando um dos maiores problemas
de salde publica. (BLOCH, et al, 2006).

Figura 6: Distribuicdo da amostra relacionada ao
tabagismo.

HSim

B Ndo

Quanto ao uso do fumo, 8 pessoas (27%)
relataram fazer uso do mesmo, como pode ser observado
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na Figura 6, em uma freqiiéncia de 5 a 8 cigarros ao dia.
Percebe-se que essas pessoas, apesar de serem hipertensas,
ainda fazem uso do fumo sabendo que os fumantes correm
maiores risco de apresentarem doencas respiratorias e
cardiovasculares, pois o fumo dificulta o controle da
pressdo arterial e favorece o surgimento de complicacdes
importantes.

De acordo com Smeltzer e Bare (2005), o
tabagismo ndo provoca pressdo arterial alta, mas se uma
pessoa com hipertensdo fuma, seu risco de mortalidade
por cardiopatia aumenta de maneira significativa.

Em avaliagdo por MAPA, método que permite o
registro indireto e intermitente da PA durante 24 horas ou
mais enquanto o paciente realiza suas atividades habituais,
a PA sistlica de hipertensos fumantes  foi
significadamente mais elevada do que em nao- fumantes,
revelando o importante efeito hipertensivo transitério do
fumo (BRASIL, 20063).

Devemos explicar que as drogas de auxilio
disponiveis sdo essenciais no tratamento, mas que elas ndo
substituem a tomada de uma deciséo firme e persistente do
préprio paciente, além do apoio de amigos e familiares.

Sobre 0 wuso de medicacdo, todos 0s
entrevistados, disseram fazer uso de medicacdo anti-
hipertensiva diariamente. As drogas mais utilizadas pelos
entrevistados foram: atenolol, metildolpa, clotarlidona,
propranolol, enalapril, losartana potéssica, captopril e
hidroclorotiazida, sendo os dois dltimos os mais
utilizados: 20% e 17%, respectivamente. Muitos também
relataram o uso de mais de um medicamento anti-
hipertensivo, onde a combinacdo mais comum foi
captopril + hidroclorotiazida (10%).

O captopril € um inibidor da enzima conversora
de angiotensina que é muito eficaz em pacientes com
insuficiéncia cardiaca, nefropatia, diabetes melitus e
infarto do miocardio (PEDROSO; OLIVEIRA, 2007).

Ja para Cunningham (2001) entre as drogas mais
utilizadas na hipertensdo arterial, o diurético tiazidico tem
demonstrado um dos melhores resultados no progndstico
cardiovascular, sendo um promotor de uma boa resposta
anti-hipertensiva.

O tratamento farmacoldgico se impde quando as
medidas ndo-farmacoldgicas ndo sdo suficientes para o
controle da pressdo arterial e imediatamente, ap6s o
diagndstico nos pacientes com alto risco cardiovascular e
de hipertenséo.

Para  Sanjuliane  (2007) o tratamento
farmacoldgico visa, ndo somente o controle nas variagdes
da P.A, como a prevencgéo das complicagdes.

CONCLUSOES

Identificou-se que os hipertensos ndo seguem o
tratamento, de acordo com os dados obtidos neste
trabalho, embora 100% das pessoas entrevistadas facam
uso de medicacdo anti- hipertensiva, ainda relatam uma
pressdo arterial elevada. Percebemos que a maioria dos
entrevistados s6 faz uso do tratamento farmacoldgico
regularizar a HAS, sem que haja uma interacdo do
tratamento farmacolégico e do ndo-farmacoldgico,
confirmando que ndo basta s6 o tratamento
medicamentoso para o controle da H.A, e sim uma
mudanca no estilo de vida.
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Foi evidenciado, a importancia das atividades
educativas em salde voltadas a essa populacdo,
transmitida de forma clara, respeitando o nivel cultural de
cada usuario, para que assim as informacdes transmitidas
sejam assimiladas e praticadas. Como também &
importante o desenvolvimento de a¢cdes de promoc¢do da
salde e prevencao desta doenga com 0s usuarios ainda ndo
acometidos ou que ainda ndo apresentam sintomas, uma
vez que quanto mais precoce o diagnéstico, mais facil de
prevenir complicacGes da doenca.
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