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RESUMO

A Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) é a mais frequente das doencas cardiovasculares.
Entre os fatores de risco que associam-se a HAS citam-se: doenca cardiovascular,
obesidade e disturbios do metabolismo da glicose e dos lipidios. Todavia, modificacdes de
estilo de vida sdo de fundamental importancia no processo terapéutico e na prevencao da
hipertensédo. Nesse sentido, objetivamos identificar as potencialidades/obstaculos para a
cura da hipertenséo arterial, levando em consideracdes seus fatores determinantes. Para
tanto, trata-se de uma revisdo integrativa realizada nas seguintes bases de dados:
SCIELO, BIREME, LILACS, MEDLINE. Utilizando os seguintes descritores: hipertensao
arterial, salude e promocdo a saude. A analise de dados se fara por meio da analise
textual. Com isso, ap6s andlise do material, foram encontrados um total de 73 artigos nas
bases de dados pesquisadas, destes foram selecionados um total de 17 artigos e
excluidos 56, conforme os critérios de inclusdo. Para se avaliar os aspectos nutricionais de
um individuo é necessério determinar o indice de Massa Corporal dentro daquela faixa
etaria, principalmente em casos de HAS. E importante ressaltar que o composto que
aumenta os niveis pressoricos é o sodio. O sédio juntamente com o potassio regulam os
niveis pressoricos do ser humano através do mecanismo denominado bomba de
sodio/potassio. A orientagdo nutricional deve ser baseada nas necessidades de cada
individuo. As atividades fisicas, desde que sejam sucedidas da maneira correta, atuam
como importante aliado na prevencdo, proporcionam uma satisfacdo generalizada
bioldgica, psicoldgica e social, ou seja, 0s exercicios executados devem dar total sensacao
de bem-estar, pois, extrapolardo o interesse que a priori seria somente da parte fisica,
promovem a saude de forma holistica. Neste sentido, pode-se constatar que o0s artigos
analisados apontam para o controle da HAS bem como, para eliminacdo dos fatores de
risco que a causam. Se faz mister destacar ainda que, reconhecendo a importancia da
prevencdo em saude no novo contexto de saude vivenciado pelo nosso pais, 0
condicionamento fisico e uma alimentacdo de qualidade deve ser estimulados para todas
as pessoas saudaveis e com multiplos fatores de risco. Palavras — chave: Atividade fisica.
Hipertensao arterial sistémica. Saude.



ABSTRACT

Hypertension (HBP) is the most common cardiovascular diseases. Among the risk factors
that are associated with hypertension cited were: cardiovascular disease, obesity and
disorders of glucose metabolism and lipids. However, lifestyle changes are of fundamental
importance in the treatment and prevention of hypertension. Accordingly, we aimed to
identify strengths / obstacles to cure of hypertension, taking into consideration its
determinants. To this end, it is an integrative review undertaken in the following databases:
SCIELO, BIREME, LILACS, MEDLINE. Using the following keywords: hypertension, health
and health promotion. The data analysis will be done through textual analysis. Thus, after
examining the material, found a total of 73 articles in the databases searched, these were
selected a total of 17 articles and 56 excluded, as the inclusion criteria. To evaluate the
nutritional aspects of an individual is necessary to determine the Body Mass Index within
that age group, especially in cases of hypertension. Importantly, the compound that
increases the blood pressure is sodium. Sodium along with potassium regulate blood
pressure levels of the human being through the mechanism called the sodium pump /
potassium. Nutritional counseling should be based on the needs of each individual.
Physical activities, provided they are successful in the right way, act as an important ally in
the prevention, provide an overall satisfaction biological, psychological and social, that is,
the exercises performed should give full sense of well-being, therefore extrapolate the
interest a priori would be only the physical part, promote health in a holistic manner. In this
sense, one can see that the analyzed articles point to the control of hypertension as well as
for elimination of risk factors that cause it. If mister does highlight that, recognizing the
importance of preventive health in the new context of health experienced by our country,
physical fitness and quality of the food should be encouraged for all healthy people and
those with multiple risk factors. Descriptors: physical activity. Hypertension. Health.
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1 INTRODUCAO

A Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) é a mais frequente das doencas
cardiovasculares. No Brasil sdo cerca de 17 milhdes de portadores de hipertensao arterial,
35% da populacdo de 40 anos ou mais. E esse numero é crescente; seu aparecimento
estd cada vez mais precoce e estima-se que cerca de 4% das criancas e adolescentes

também sejam portadoras (BRASIL, 2006).

Quadro 1 — Percentual de individuos que referiram ter diagnéstico clinico de hipertenséo
em pelo menos uma consulta, entre os que referiram ter realizado exame para medir a
pressao arterial nos ultimos dois anos, na populacdo de 25 anos ou mais, por Sexo no
Distrito Federal e 17 capitais Brasileiras, 2002-2003 e 2004-2005.

- B N ST

LLEGETT 179 145-21.4 23,0-2.0 22, 204-250
[Bedesrry 1.7 142-23.2 .E_.S 19.4-27 6 2.6 187-24.5
Pabmasz 6.3 133-19.3 17.4 135214 163 143-19.5
550 luis 182 14.4-21.9 264 28301 231 202-26,0
Faralers 233 19.9-28,F 284 2449319 263 237-28.8
Matal 219 16.5-27.4 285 236336 259 22,1297
laka Petsas 9.7 15.0-24.4 34 19477 4 220 185-25.6
Recife 265 21.1-32.0 316 26.4-35.7 295 255-33.5
0 3 A 204 14.8-26,0 295 24338 258 £15-30,2
Beda Haranle .7 19.7-25.6 Z8.0 2485313 258 236-28.0
Wirldma 259 20.6-31.1 27,2 20.1-34.2 286 215-31.7
Riba de lanera 3 24.4-30.1 333 308358 31.0 £9.1-32.8
550 Rauka 26,5 £2.1-30.9 3.2 26.9-35.6 293 26.1-32.4
Currtiha 36 A.3-26,9 28,5 250319 264 238-29.0
Flamanapalks 21,6 16.1-27.1 321 26,0-38 2 27,7 230-32.4
Parta A begre 249 20.4-293 341 29.9-35 2 302 270-33.4
Carig Gran de 5" 14.4-266 295 23.9-351 5.7 21.4-30.0
Brauba 19.7 166-228 27,3 23,9-30.6 240 219-26,1

Fombe: PManstérso da SabdeSWVE e Institube Macional do Chmcer {Incal: Inguénto Domicliar de Comportamentos de

Risco de Maorbidads Refenda de Doangas e Agraod MA o Tra nsm s vers.
Motas: 1. Informaoies de 2004-2005 para Palmas @ S50 L @ de 2002-20603 para demais capibas.
2. A coluna IC 95% apresenta o intervalo de confianga (e = 0,05) da taxa de prevalénoia, levando-<e em con-

suderacho o eferlto do desenho do estuds,
* O namens de antrevisLados gue refenram ter diagnds oo dince de hipertensso nesta capital @ neste grupo & infe-
rior a 50; portanto, recomenda-se caubela na intenpretacio dos resultados.

Entre os fatores de risco que associam-se a HAS citam-se: doenca cardiovascular,

obesidade e disturbios do metabolismo da glicose de dos lipidios. Contudo, outros estédo



relacionados com a elevacao dos niveis pressoricos, tais como: alimentacdo inadequada,
excesso do uso de sal, excesso de peso e tabagismo (FERREIRA, 2009).

Todavia modificacdes de estilo de vida séo de fundamental importancia no processo
terapéutico e na prevencao da hipertensdo. Alimentacdo adequada, sobretudo quanto ao
consumo de sal, controle do peso e pratica de atividade fisica (BRASIL, 2006).

E através da educacdo em salde que se estimula o comportamento, valores,
crencas e atitudes entre os individuos. Nesta perspectiva, sdo importantes acdes que
tenham cunho de informar e conscientizar a populacdo acerca da adocdo de habitos
saudaveis para minimizacdo dos fatores de risco e consequentemente a cura para a HAS
na sociedade (SANTOS; CAETANO; MOREIRA, 2011).

E ainda, para Ferreira et al. (2009) a “vigilancia de fatores de risco e de doencgas
permite detectar tendéncias no tempo e no espacgo geografico e planejar acdes preventivas
em saude publica” (2009, p.100).

Levando-se em conta todos esses fatores intimamente relacionados, € de
fundamental importancia a implementacéao de modelos de atencdo a saude que incorporem
estratégias diversas, individuais e coletivas, a fim de melhorar a qualidade da atencao e
alcancar o controle adequado dos niveis pressoricos (BRASIL, 2006).

Baseado nisso, tal proposta sera de relevancia para que os profissionais possam
operacionalizar as medidas voltadas para a cura da hipertenséo arterial. E ainda, oferecera
discussbes relevantes na area da saude, em especial, as politicas voltadas para a
hipertens&o arterial e seus cuidados na promocao a saude.

E nesta perspectiva que nos propomos a identificar as potencialidades/obstaculos
para o controle da hipertensdo arterial, levando em consideracdes seus fatores
determinantes. Para operacionalizacdo desse processo percorremos 0S seguintes
caminhos: discutiremos o que é hipertensao arterial; e identificaremos os instrumentos
potencializadores para controle da hipertenséo arterial relatados na producéo cientifica

brasileira, tais como a nutricdo e a pratica da atividade fisica.



2 DESENVOLVIMENTO

A hipertensdo arterial € a doenca mais frequente que acomete o sistema
cardiovascular, tornando o corpo humano susceptivel a doencas mais graves relacionadas
a esse sistema, tais como: Acidente Vascular Cerebral (AVC), infarto, doenca renal
cronica, dentre outras. Desta forma, constitui-se num problema de saude publica no
mundo, dada sua alta prevaléncia.

De acordo com os Cadernos de Atencdo Basica do Ministério da Saude (MS), a
HAS é definida como presséao arterial sistolica maior ou igual a 140 mmHg e uma pressao
arterial diastolica maior ou igual a 90 mmHg, em individuos que néo estdo fazendo uso de
medicacéao anti-hipertensiva (BRASIL, 2006).

Em individuos sem diagnéstico prévio e niveis de PA elevada em uma aferi¢do,
recomenda-se repetir a afericdo de pressdo arterial em diferentes periodos, antes de
caracterizar a presenca de HAS. Este diagndstico requer que se conheca a pressao usual
do individuo, ndo sendo suficiente uma ou poucas afericdes casuais (BRASIL, 2006).

Essa patologia esté relacionada a varios fatores dentre eles: obesidade, nutricéo,
alcoolismo, tabagismo e auséncia de atividade fisica. Portanto, para aprofundamento
desses fatores que estdo intimamente ligados com a HAS foi realizado uma busca nas
bases de dados anteriormente citadas.

Nelas, encontramos um total de 73 artigos nas bases de dados pesquisadas, destes
foram selecionados um total de 17 artigos e excluidos 56, conforme os critérios de
inclusdo, como mostra no tabela 1. E ainda esses 17 artigos abordavam sobre aspectos
relacionados ao controle e prevencdo dos fatores e a pratica da atividade fisica, como

mostra a tabela 2.

TABELA 1 - Distribuicdo das publicagbes sobre os fatores de risco para a HAS tais como: doenca
cardiovascular, obesidade e distirbios do metabolismo da glicose de dos lipidios, por base de dados de
janeiro de 2002 a abril de 2012. Natal/RN, 2012.

Base de dados N° de artigos N° de artigos N° artigos
pesquisada encontrados excluidos selecionados
BIREME 47 35 12
SCIELO 14 11 03
LILACS 05 04 01
MEDLINE 07 06 01

Total 73 56 17




TABELA 2 - Informacgdes relevantes sobre os artigos analisados.

AUTOR ANO DE_ POPULACAO NUMERO DE TIPO DE EXERCICIO
PUBLICACAO ALVO PARTICIPANTES ENVOLVIDO
Ministério da 2006 Profissionais da N&o se aplica Exercicio aerodbico e
Saude salde alimentacéo
Patrocinio 2008 Idosos 165 Exercicio aerobico e
alimentacéo
Martinelli 20_? Profissionais 452 Exercicio aerébico e
que trabalham alimentacéo
em academia
Kobe et al. 2009 Populagcédo com 1.062, porém Exercicio aerébico e
idade minima apenas 972 alimentacéo
de 18 anos participaram
Pires e Mussi 2008 N&o se aplica N&ao se aplica Exercicio aerodbico e
(revisdo de alimentacéo
literatura)
Populacgédo de 54.369 Exercicio aerodbico e
Ferreira et al. 2009 forma geral alimentacéo
Pais de alunos 15 Exercicio aerbbico e
Santos et al. 2011 entre 35 e 66 alimentacéo
anos
Individuos com 310 Exercicio aerébico e
Teixeira 2002 idade entre 18 alimentacéo
e 69 anos
Nao se aplica N&o se aplica Exercicio aerobico e
Ribeiro 2004 (revisdo de alimentacéo
literatura)
N&o se aplica N&o se aplica Exercicio aerodbico e
Rique et al. 2002 (revisdo de alimentacéo
literatura)
N&o se aplica N&o se aplica Exercicio aerébico e
Jacobson et al. 2005 (revisdo de alimentacéo
literatura)
Populacéo ente 1.663 Exercicio aerobico e
Molina et al. 2003 25 e 64 anos alimentacéo
Populacdo 1.739 Exercicio aerobico e
Silveira 2004 entre 18 e 74 alimentacéo
anos
Cardoso et al. 2009 N&o se aplica N&o se aplica Exercicio aerébico e
(revisdo de alimentacéo
literatura)
Guimaraes et 2004 N&o se aplica N&o se aplica Exercicio aerébico e

al.

(reviséo)

alimentacéo




2.1 ASPECTOS NUTRICIONAIS E A HIPERTENSAO ARTERIAL

Para se avaliar os aspectos nutricionais de um individuo € necessario levar em
consideracdo 0s seguintes pontos: determinar uma populacédo, delimitar idade, sexo, e
relacionar o peso e a altura, determinando o indice de Massa Corporal de um individuo
dentro daquela faixa etéaria. E ainda, os fatores de risco que podem estar associados como:
alimentacdo inadequada, condicdo socio-econdmica, doencas nutricionais especificas,
fatores psicossociais e estilo de vida (JACOBSON; EISENSTEIN; COELHO, 2005).

Pires e Mussi (2008) realizaram um estudo com 106 participantes no municipio de
Salvador/BA sobre os mitos e verdades do uso do sal e também sobre a relacdo entre
peso e altura. Eles aplicaram um questionario para avaliar a percepcdo da populacéo
sobre esses assuntos. Com isso, constataram que em média 30% da amostra apresentava
barreiras no uso do sal. E que 80% dos entrevistados haviam sido diagnosticados com
HAS.

E importante ressaltar que o composto que aumenta os niveis pressoéricos é o sddio.
Apesar de estar presente em muitos tipos de alimentos, apenas iremos enfatizar o sal, que
se constitui como um elemento a ser acrescentado nos alimentos para temperar e dar
gosto.

Molina et al. (2003) afirmam que a absorcdo do sédio varia de pessoa a pessoa,
podem uns excretarem uma maior quantidade de sédio pela urina, 0 que nao implica que
essa pessoa é hipertensa. Enquanto outras excretam menos. Todos esses fatores véao
depender do sistema fisiolégico de cada um, cabendo ao profissional investigar outras
causas para uma afirmacéo ou negacédo de HAS.

O sdédio juntamente com o potassio regulam os niveis presséricos do ser humano
através do mecanismo denominado bomba de sddio/potassio. Esse mecanismo faz com
gue ocorra um equilibrio de eletrélitos nas células da seguinte forma: no sangue existem
varios ions, dentre eles o (Na*) e o (K*). Contudo, o citoplasma € rico em (K*). Como forma
de equilibrar os meios as proteinas carregam os (Na") para fora da célula, enquanto outras
capturam o (K*) de fora para dentro da célula.

Amabis e Martho (2003) corroboram com tais principios dizendo que esse
mecanismo é importante, pois o Na* fora da célula auxilia as células musculares e

nervosas facilitando a entrada de aminoéacidos e acucares. E que o (K") dentro da célula



auxilia no processo de sintese proteica e respiracdo celular. Esse processo garante o
equilibrio osmotico dentro da célula.

Vale salientar que 95% do sddio ingerido € eliminado pela urina. Uma vez, esse ion
em excesso no organismo humano causara retencao de liquidos nos vasos, pois 0s rins
nao excretardo o sodio e o mesmo ficara retido na corrente sanguinea. Aumentando a
tensdo dentro dele, gerando desta forma um aumento da PA.

A orientacao nutricional deve ser baseada nas necessidades de cada individuo. Via
de regra recomenda-se: comer uma variedade de alimentos; realizar 5 refei¢cdes diarias;
manter o peso saudavel, dieta pobre em gorduras e colesterol;, comer frutas,
verduras/legumes e graos integrais; e beber bastante liquido principalmente ao final da
atividade fisica e no verdo (JACOBSON; EISENSTEIN; COELHO, 2005).

Jacobson, Eisenstein e Coelho (2005) enfatizam que a piramide alimentar
compreende 5 grupos de nutrientes: leite (2 a 4 por¢cbes ao dia); carnes branca ou
vermelha ou outras fontes de proteinas (2 a 3 por¢des ao dia); cereais, paes, massas,
tubérculos, leguminosas (6 a 11 pocGes ao dia); verduras (3 a 5 porcdes ao dia); gorduras,
6leos, manteiga usados de forma restrita.

Percebe-se que existem véarias maneiras de reduzir os valores pressoricos da HAS.
Rique, Soares e Meirelles (2002) afirmam que a ingesta de gorduras poli-insaturas (bmega
6 e 3), principalmente o dGmega-3 reduz os niveis de triglicerideos séricos, melhorando a
funcdo plaquetéria, causando ligeira diminuicdo nos niveis da Presséo Arterial (PA).

Uma dieta rica em frutas, verduras, hortalicas, tubérculos e grdos serve como
marcador de uma boa alimentacdo e como um fator preponderante na diminuicdo da
probabilidade de doencas cardiovasculares, como a HAS, de acordo com a American
Heart Association.

Contudo devido as longas jornadas de trabalho ao qual a populacdo € submetida
acaba fazendo com que mais pessoas busquem por alimentos que contem uma maior
guantidade de sal, como os enlatados (nos quais o sal € utilizado como conservante, em
muitos casos) e os fast-food (MOLINA, 2003).

E preciso que os jovens de hoje, futura massa trabalhadora, comecam a incluir
concepcdes de habitos mais saudaveis para aumento de sua longevidade prevenindo-se
de doencas simples de serem evitadas como a HAS, com apenas um Unico gesto, uma

dieta equilibrada e balanceada rica em alimentos naturais.



2.2 A ATIVIDADE FiSICA COMO PONTENCIALIZADORA DO CUIDAR

Nossa sociedade vem se construindo em torno da idade e nos papeis que cada uma
deve seguir e isso € 0 que nos faz socialmente velhos ou jovens por exemplo. Assim, as
pessoas velhas ndo aceitam ser chamadas de velhas porque esta palavra traz uma
conotac&o um tanto pejorativa e desvalorizada (PATROCINIO, 2008).

A Psicologia do Envelhecimento estuda as transformacdes do desenvolvimento
humano, percebendo o sujeito como um ser processual, onde cada individuo envelhece de
modo singular, ou seja, de acordo com experiéncias que |lhe sédo peculiares (TEIXEIRA,
2002).

As principais modificacfes fisiologicas e anatbmicas decorrentes do processo de
envelhecimento afeta gradativamente a funcdo dos varios sistemas organicos. Dentre eles
a funcéo cardiovascular fica prejudicada, diminuindo a resposta de elevagéo de frequéncia
cardiaca ao esforco ou estimulo e aumentando a prevaléncia de Hipertensédo arterial, e a
musculatura da respiracdo enfraquece, causando um maior grau de dificuldade para
executar a dindmica respiratoria (CARDOSO, 2009).

A capacidade funcional ao longo da vida vai reduzindo, na terceira idade por isso é
importante prevenir incapacidade, bem como manter independéncia e, por isso, garantindo
uma melhor qualidade de vida.

O processo natural de envelhecimento associado as doengas crbnicas € o
responsavel pela limitacdo do idoso, dessa forma a prevencado em individuos de idade
avancada ganha énfase devido seus sistemas corporais serem dotados de uma
recuperacdo mais lenta, Silveira (2004) afirma que depois de instalado o desequilibrio, se
torna muito mais dificil resgatar tudo que foi perdido ou alterado, restando as chamadas
seqlelas. Assim os idosos quando acometidos deste desequilibrio sofrem ainda mais com
tais agravos a saude e ficam mais suscetiveis a danos permanentes.

As atividades fisicas, desde que sejam sucedidas da maneira correta, atuam como
importante aliado na prevencdo em idosos, proporcionam uma satisfacdo generalizada
bioldgica, psicoldgica e social, ou seja, 0s exercicios executados devem dar total sensacao
de bem-estar, pois, extrapolardo o interesse que a priori seria somente da parte fisica,
promovem a saude de forma holistica (RIBEIRO, 2004).

A realizacdo de exercicios fisicos sdo consideradas por Ribeiro (2004)
fundamentais, quando se considera que as melhoras adquiridas por sujeitos da terceira

idade dardo autonomia e liberdade, importantissimas na pratica de suas atividades diarias,



permitindo uma capacidade tal que os facam permanecer independentes por maior tempo
possivel.

Em contrapartida, individuos que vivem no sedentarismo tém o processo de
envelhecimento acelerado, uma vez que, normalmente j& hd um processo de perda de
massa muscular, diminuicdo da forca e da flexibilidade, aumento da massa de gordura,
processos que sdo acentuados se o individuo ndo realizar exercicios fisicos para retardar
um pouco esses processos e contribuir para a diminuicdo de doencgas cronicas
degenerativas (KOBE; MAGNUSSON; TEIXEIRA, 2008).

Nesse contexto a caminhada surge como uma opg¢éo para que os idosos realizem a
pratica de exercicios fisicos, trazendo como beneficios para sua saude a melhora da
circulacao e a atividade do coragcdo, como também diminui os problemas cardiacos, reduz
gorduras localizadas, além disso, o risco de lesdo € baixo, pois € uma atividade de baixa
intensidade. O periodo minimo ideal para realizar essa atividade seria de trés a cinco
vezes por semana, trinta minutos ao dia, e para quem esta comecando € indicado alternar
um dia de exercicio e outro de descanso (MARTINELLI, 20_?).

Ao realizar a caminhada como atividade fisica os riscos sdo quase que inexistente,
porém as recomendacfes para que ndo haja nenhum problema é que seja feita uma
avaliacdo médica antes da caminhada e seja verificado os batimentos do coracéo, pois ndo
podem ultrapassar 75% a 80% da frequéncia normal. Diante disto, percebe-se que todas
as pessoas, de todas as idades, podem fazer a caminhada, desde que néo realizem em
um ritmo pesado demais e passem por uma avaliacdo médica (MARTINELLI, 20_?).

O exercicio aerbbico, apoés atingir os efeitos desejados, deve ser aliado a pratica da
musculacdo no intuito de aumentar a massa, a forca e a poténcia muscular, podendo
ajudar a preservar a musculatura, que tende a diminuir pela restricdo calérica na dieta,
maximizando a redugdo de gordura corporal. Além disso, o potencial do exercicio em
melhorar a forca e a resisténcia musculares pode ser especialmente benéfico para as
tarefas do cotidiano, podendo facilitar a adocdo de um estilo de vida mais ativo em
individuos sedentéarios (GUIMARAES; CIOLAC, 2004).



3 MATERIAL E METODOS

3.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de uma revisdo integrativa que tem por intuito o aprofundamento em
determinado fendbmeno, no qual se busca reunir e sintetizar as informacdes colhidas,
tornando-as reflexbes para realizacdes de estudos a posteriori (MENDES; SILVEIRA,
GALVAO, 2008).

Quanto a natureza, a pesquisa € aplicada por objetivar gerar conhecimentos para
aplicacdo pratica dirigida a solucdo de problemas especificos. Envolve verdades e
interesses locais. (GIL, 2002).

Serdo utilizados como critérios de inclusdo artigos nos seguinte idiomas: inglés,
espanhol e portugués, publicados nas ultimas décadas que abordavam assuntos correlatos

a cura da hipertenséo arterial e cujos textos completos fossem de livre acesso on-line.

3.2 COLETA DE DADOS

A selecdo dos artigos se deu nas seguintes bases de dados: SCIELO (Scientific
Eletronic Library Online), BIREME, LILACS (Literatura Latino-Americana em Ciéncias da
Saude e do Caribe), MEDLINE (Medical Literature Analysis and Retrieval System Online).
Utilizando os seguintes descritores: hipertenséo arterial, salde e promocéao a saude.

Os dados foram coletados mediante a utilizacdo de um formulario estruturado,
abrangendo questfes condizentes com a proposta da pesquisa como: métodos de
pesquisas adotados, principais fatores relacionados a HAS e as dificuldades e

potencialidade para o controle da HAS.

3.3 ANALISE E TRATAMENTO DOS DADOS

Apesar de ser uma pesquisa, este ndo necessitard de aprovacdo pelo Comité de
Etica em Pesquisa, uma vez que ndo envolve participacéo dos sujeitos no arrolamento da
pesquisa e os textos estarem com livre acesso a manipulagao.

A andlise dos dados se fara por meio da analise textual que consiste na
interpretacdo dos significados obtidos nos variados textos e da producdo de argumentacao

do autor para producdo de um determinado conhecimento (MORAES, 2003).



4 CONSIDERACOES FINAIS

Os estudos analisados partem mais da perspectiva de se aliar a pratica de exercicio
fisico com uma alimentacao balanceada para controle da HAS e manutencao da qualidade
de vida que promova bem-estar.

Discorrem ainda sobre a importancia da prevencdo em saude no novo contexto de
salude vivenciado pelo nosso pais, a partir da implementacdo do SUS. Um padrao
alimentar mais balanceado e saudéavel deve ser incentivado por promover, a longo prazo,
auséncia de doencas cardiovasculares.

E ainda, o condicionamento fisico deve ser estimulado para todas as pessoas
saudaveis e com multiplos fatores de risco, desde que sejam capazes de participar de um
programa de treinamento fisico. Assim como a terapéutica clinica cuida de manter a funcéo
dos ¢6rgdos, a atividade fisica promove adaptacOes fisioldgicas favoraveis, resultando em
melhora da qualidade de vida.

E preciso que a populacio com fatores de risco ou sem tomem para si
preocupacdes acerca de sua saude. Vale salientar que uma dieta equilibrada por si nédo
provocard uma reducdo total nos fatores de risco relacionados a doencas
cardiovasculares, mas tem de esta aliada a exercicios fisicos para condicionamento do

individuo.
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