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RESUMO

Objetivo: o presente estudo teve como objetivo avaliar se existe alguma relagdo entre o nivel de
atividade fisica (NAF) e qualidade de vida (QV) de idosos hipertensos. Métodos: estudo quali-
quantitativo, realizado com idosos hipertensos de 60 anos ou mais, cadastrados na Equipe de
Salde da Familia (ESF) Vitéria Régia e Vila Real, do municipio de Caceres, MT. Os instrumentos
utilizados foram questionario de Baecke modificado para idosos e de QV especifica para
hipertensos. Para andlise estatistica da relacé@o entre o nivel de atividade fisica e qualidade de vida
foi utilizado o teste de correlagcdo de Pearson. Resultados: foram avaliados 53 idosos, sendo 34%
de Homens (n=18) e 66% de Mulheres (n=35). Quando avaliadas as médias dos valores
descritivos dos idosos, notou-se que a mostra foi composta em sua maioria por mulheres, no
entanto, os homens apresentaram melhor NAF e QV. Foi aplicada a correlacdo de Pearson nas
varidveis NAF e QV, que apresentou uma correlacdo média e de alta significAncia (R=0,5902).
Quando avaliado NAF e QV por faixa etaria, as maiores médias, tanto para NAF quando para QV,
foram observadas no grupo etario de 60 a 69 anos, os menores no grupo de 80 a 87 anos.
Conclusdo: os resultados obtidos sugerem que nivel de atividade fisica esta relacionado com uma
melhor qualidade de vida para idosos hipertensos. Os dados apontam para a necessidade de
promocgao, incentivo e aconselhamento de atividade fisica por parte dos profissionais de saude
para os idosos hipertensos, principalmente as mulheres, para que estas compreendam a
importancia da préatica da atividade fisica para sua saude, melhorando a qualidade de vida.
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ABSTRACT

Objective: this study aimed to assess whether there is any relationship between the level of
physical activity (LPA) and Quality of Life (QL) in elderly hypertensive patients.
Methods: quantitative and descriptive study conducted with elderly hypertensive patients aged 60
years or more. Registered in the Family Health Team (FHT) Victoria Regia and Vila Real the city of
Céceres, MT. The instruments were modified Baecke questionnaire for the elderly and specific QL
hypertensive. Statistical analysis of the relationship between physical activity and quality of life was
used to test correlation Person. Results: we evaluated 53 elderly, 34% of men (n = 18) and 66% of
women (n = 35). When evaluating the mean values descriptive of the elderly was noted that the
show was composed mostly of women, however men had better QL and LPA. Was applied to the
correlation Person LPA and QL which showed a medium correlation and high significance positive
(R = 0,5902). When assessed QL by LPA and the highest average age for both LPA when to QL
were observed in the age group 60-69 years, lower in the group 80-87 years. Conclusion: the
results suggest that physical activity is related to a better quality of life for elderly hypertensive
patients. The data point to the need to promote, encourage and physical activity counseling by
health professionals for elderly hypertensive patients, especially women, so that they understand
the importance of the practice of physical activity for your health, thus improving their quality of life.

Keywords: Hypertension. Quality of Life. Health of the Elderly. Exercise.

INTRODUCAO

Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) € considerada um dos principais
problemas de saude publica no mundo, pois compromete Orgdos nobres do
organismo e representa fator de risco para as doencas cardiovasculares. Cerca de
70% dos individuos portadores de hipertensdo desconhecem sua condicdo e
apresentam valores pressoricos nao controladost.

Estudos? sobre os fatores associados as praticas de controle da hipertensdo
em idosos mostram que aproximadamente 22% da populacéo brasileira acima de 20
anos sao hipertensos, sendo esta doenca responsavel por 80% dos casos de
acidentes vasculares, 60% dos casos de infarto agudo do miocardio e 40% das
aposentadorias precoces. Para os brasileiros, isso significa um custo anual de 475
milhdes de reais, com 1,1 milh&o de internacdes ao ano.

Entre os fatores de risco, temos a hereditariedade, a idade, o género, 0 grupo
étnico, o nivel de escolaridade, o status socioecondémico, a obesidade, o etilismo, o
tabagismo e o0 uso de anticoncepcionais orais. Com a identificacdo destes fatores de
risco, muitos avangos surgiram na epidemiologia das doencas cardiovasculares, e
consequentemente, nas medidas de prevencdo e terapias nos altos indices
pressoricos, por meio de tratamentos farmacoldgicos e ndo farmacoldgicoss3.

De acordo com o Ministério da Saude (MS), estudos recentes revelam que a

prevaléncia da hipertensao arterial na populacdo idosa do Brasil € superior a 50%, 0
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que torna essa patologia uma das doencas crbnicas mais prevalentes nesse
segmento de populacdo. Além disso, sabe-se que a populacdo de idosos vai crescer
aproximadamente trés vezes entre os anos de 2010 a 2030, passando de 13,2
milhdes para 40 milhdes de pessoas. Cabe a geracdo futura o desafio de conviver
com um numero elevado de idosos e com a probabilidade muito grande de serem
hipertensos. Com essa preocupacgdo, temos que incentivar a pratica de abordagens
terapéuticas, tanto farmacoldgicas quanto nédo farmacoldgicas, mais efetivas *.

Uma possivel explicacdo se da pelo fato de que, com o envelhecimento,
ocorre 0 desenvolvimento de processos arteroscleréticos nos grandes vasos e
arteriolas, promovendo a perda da distensibilidade e elasticidade, e diminuindo sua
capacidade com o aumento da velocidade da onda de pulso. As paredes dos vasos
tendem a ficar mais rigidas e, com isso, eleva-se a pressao arterial sistolica (PAS), e
0 aumento da velocidade da onda de pulso mantém a pressao arterial diastolica
(PAD) dentro dos valores normais ou podendo até se reduzir. Com isso, a PAS e a
pressdo de pulso sdo consideradas como adequadas preditoras de eventos
cardiovasculares no idoso®.

Alguns fatores influenciam diretamente na qualidade de vida dos individuos
com hipertensdo, sendo eles: os efeitos colaterais das drogas, as doencas
associadas a HAS e a necessidade de mudancas de habitos de vida, o que acarreta
muitas vezes na lembranca da doenca como fator de mortalidade®.

Quando nao tratada adequadamente, a hipertensao arterial é fator para uma
pior qualidade de vida (QV) na populacdo; realizar o devido tratamento e
acompanhamento da HAS, independentemente da idade, proporciona melhora na
QV e na sobrevida, diminuindo a taxa de eventos patologicos associados a doenca e
permitindo, assim, o envelhecimento mais digno”.

Por outro lado, praticas regulares de exercicio fisico demonstraram prevenir o
aumento da pressao arterial associado a idade, mesmo em individuos com risco
aumentado de desenvolvé-la. Programas de atividade fisica tém demonstrado
diminuir a pressao arterial sistolica e diastélica, tanto de individuos hipertensos como
normotensos?.

A adocédo de um estilo de vida mais ativo esta associada a prevencéo ou a
atenuacdo das limitacdes funcionais; portanto, além dos efeitos de reducdo da

pressao arterial (PA) e fatores associados, o exercicio fisico pode prevenir doencas
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cardiovasculares, diminuir o declinio da capacidade funcional, melhorar o
desempenho dos idosos em suas atividades diarias de forma segura e
independente, melhorando a qualidade de vida, mesmo na presenca de patologias
cronicas®.

Programas de exercicios fisicos apresentam-se como fundamentais para os
idosos com hipertensédo, pois estes, além de estarem sujeitos aos efeitos da HAS,
como a diminuicdo da capacidade funcional, também estdo sujeitos as limitacdes
fisicas inerentes ao avanco da idade. Idosos hipertensos apresentam uma razao de
chance 4,2 vezes maior de desenvolverem limitacbes funcionais ou 39% mais
chances de serem dependentes nas atividades da vida diaria do que os
normotensosé.

Desta forma, o presente estudo teve por objetivo avaliar a relacdo entre o
nivel de atividade fisica (NAF) e qualidade de vida (QV) de idosos hipertensos
cadastrados em duas unidades basicas de saude da familia do municipio de
Caceres/MT.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo quali-quantitativo, sendo a populacdo formada por
idosos hipertensos de 60 anos ou mais cadastrados na Estratégia de Saude da
Familia (ESF) Vitoria Régia e Vila Real, unidades que desenvolvem programas de
atividade fisica e educacdo em saude para idosos. Na ESF do Vitéria Régia, o
programa de atividade fisica e educacdo em saude é realizado em convénio com a
UNEMAT/Instituto Federal de Mato Grosso, e, na Vila Real, é realizado em convénio
com a prefeitura de Caceres/Instituto Federal de Mato Grosso.

Participaram do estudo individuos com diagndstico de hipertensao arterial, de
ambos os sexos. No total, 58 idosos estavam cadastrados no grupo de hipertensos
da ESF do Vitéria Régia, porém apenas 31 eram acompanhados. Na ESF Vila Real,
no total de 76, 60 eram acompanhados. A amostra foi composta apenas de idosos
acompanhados das respectivas unidades e, como alguns residiam em locais muito
distantes e de dificil localizac&o, optou-se por realizar a aplicacdo dos questionarios
por localidades em que residiam um numero maior de idosos cadastrados
acompanhados, para facilitar e minimizar o tempo de busca. Dos 65 idosos

hipertensos selecionados, cinco foram excluidos do estudo devido a
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incompatibilidade com os critérios de inclusdo e sete ndo foram localizados em suas
residéncias em cinco dias de visitas.

Os critérios de inclusdo foram: ter diagndstico de hipertensédo arterial; estar
cadastrado no grupo de hipertensos das unidades de Saude Vitoria Régia e Vila
Real; morar no municipio de Caceres (MT); ter idade igual ou superior a 60 anos;
estar pleno de suas faculdades mentais; ser capaz de realizar atividades fisicas.

A orientacdo metodologica deste estudo adotou a pesquisa de campo para a
coleta de dados; estes foram coletados de forma direta. Foi entregue ao individuo,
inicialmente, o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, solicitando a devolucao
do mesmo apds sua assinatura, e deixando uma cOpia para 0 entrevistado,
garantindo, assim, a autorizag&o para a participacdo na pesquisa.

Para a avaliacdo do nivel de atividade fisica, foi utilizado o Questionario
Baecke Modificado para Idosos — QBMI®, o qual é um instrumento muito utilizado
para estudos epidemioldgicos de avaliacao da atividade fisica habitual da populagéo
idosa, principalmente por ser um instrumento fécil e de rapida aplicabilidade (15 min
de entrevista). Foi validado no Brasil por Mazo® em uma amostra de 30 idosas,
utilizando o pedémetro e diario de atividades de Bouchard (DAF). Esse instrumento
avalia o nivel de atividade fisica em trés dominios especificos: tarefas realizadas em
casa (QBMI-C), atividades esportivas (QBMI-E) e atividades de lazer (QBMI-L). Os
escores sdo obtidos por meio de perguntas especificas e pela relagdo entre tipo,
frequéncia e intensidade da atividade!!. Os valores obtidos por meio do questionario
foram divididos em 3 grupos: baixo nivel de atividade fisica (de 0 a 5 pontos), médio
nivel de atividade fisica (de 5 a 7) e alto nivel de atividade fisica (7 a 10 pontos).

Para avaliacdo da percepcao da qualidade de vida dos idosos optou-se pela
utilizacdo do questionario de Bulpitt e Fletcher, por ser um instrumento que trata
aspectos de bem-estar fisico, psicoldgico e percepcdo do paciente sobre o efeito do
tratamento anti-hipertensivo em seu estilo de vida. Inclui questdes referentes ao
quadro clinico, a efeitos colaterais do tratamento, a aspectos sociais, profissionais,
afetivos e sexuais, possivelmente relacionados a doenca ou ao seu tratamento. E
objetivo, claro, simples e, especialmente, atende aos principais aspectos envolvidos
na hipertensdo arterial. As questdes foram elaboradas com a possibilidade de
responder-se sim ou ndo, e ainda ha a opcdo de uma resposta em aberto!2. As

respostas fornecem um escore, sendo 0 para 6bito e 1 como nota maxima. Os
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valores atribuidos para se calcular a nota de cada questionario foram adaptados do
questionario padréo para facilitar a correlacdo entre as varidveis independentes,
variando de 0 a 93. Esses valores foram ordenados em trés grupos, da seguinte
forma: grupo A, para aqueles com maior pontuacdo, de 7 a 10 (boa QV); grupo B,
para aqueles com pontuacdo mediana de 5 a 7 (QV regular); grupo C, para aqueles
com baixa pontuagéo 0 a 5 (QV ruim).

A coleta de dados foi feita no periodo correspondente entre o final do més de
maio e todo o més de junho de 2013.

Para analise estatistica da relacéo entre o nivel de atividade fisica e qualidade
de vida, foi utilizado o teste de correlagdo de Pearson, e o programa SPSS for
Windows versao 11.5 para o céalculo das médias e desvio padrédo. Para construcdo
de gréficos e tabelas, foi utilizado o Excel 2010®-

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UNIC para
atender a resolucdo 196/96, do Conselho Nacional de Saude que regulariza os
estudos envolvendo seres humanos, sob parecer n° 415.349/2013. A Secretaria
Municipal de Saude autorizou o desenvolvimento do estudo. Somente participaram
da pesquisa 0os membros que concordaram participar, tendo assinado ao Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido para que os dados coletados pudessem ser

utilizados com fins cientificos.

RESULTADOS

ApoOs a aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo, participaram da
amostra do presente estudo 28 idosos do bairro Vitéria Régia e 25 idosos do bairro
Vila Real, totalizando 53 idosos de ambos 0s sexos, hipertensos cadastrados no
grupo de hipertensos das respectivas unidades de saude, as quais possuem
projetos que incentivam a realizag@o da pratica de atividade fisica.

A Tabela 1 mostra as médias dos valores descritivos, total e por sexo da:
idade, nivel de atividade fisica e qualidade de vida dos idosos. A idade minima dos
idosos participantes foi de 60 anos e a maxima de 87 anos, (68 + 8,14). A amostra
foi composta de 34% de homens (n=18) e 66% de mulheres (n=35). A média de
notas encontradas para nivel de atividade fisica para ambos os sexos foi de
5,84+1,92, (médio NAF) sendo a média de 7,66+£2,07 as dos homens (alto NAF) e
4,91+1,87 (baixo NAF) para mulheres. A média de qualidade de vida foi de
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5,93+1,54 (Regular QV), sendo 7,33%£1,76 para homens (Boa QV) e 5,21+1,42
(Regular QV) para mulheres. Portanto, a amostra foi composta em sua maioria de
mulheres, no entanto, os homens apresentaram melhor NAF e QV.

Tabela 1: Médias e desvio padréo da idade, NAF e QV de idosos hipertensos dos bairros
Vitéria Régia e Vila Real, Caceres-MT, 27/5/2013 a 12/06/2013
Dominios  Média Geral Desvio Média Desvio Média Desvio
Padréo Homens Padréo Mulheres Padréo
Idade 68 18,14 66 18,72 69 16,73
NAF 5,84 +1,92 7,66 +2,07 4,91 +1,87
Qv 5,93 +1,54 7,33 +1,76 5,21 +1,42

Quando comparada as médias das notas para QV e NAF, notou-se que as
médias de QV acompanham as médias do NAF, conforme apresentado na Figura 1,
em que o grupo NAF de 0-5 apresentou escore para QV 4,81, o grupo de NAF 5-7
apresentou escore para QV 6,05, e o grupo de NAF 7-10 apresentou escore para
QV 7,46 (FIGURA 1).
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Fig. 1: Média das notas obtidas por meio dos questionarios de Baeck (para NAF) e Bullpit e Fletcher
(para QV) dos idosos hipertensos dos bairros Vitdria Régia e Vila Real, Caceres, Mato Grosso, Brasil,
27 de maio a 12 de junho de 2013.
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Foi aplicada a correlacdo de Pearson nas variaveis NAF e QV para verificar
se o NAF esta relacionado com a QV dos idosos, uma vez que um bom nivel de
atividade fisica sugere uma melhor qualidade de vida para esta populacao.

Confirmada essa hipotese, a correlacdo (R= 0,59) obtida apresentou positiva,
média e de alta significancia, confirmando a medida de intensidade entre as

variaveis. Portanto, pode-se dizer que a QV e o NAF estao interligados (FIGURA 2).
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Fig. 2: Reta de regressao para relacao entre QV e NAF dos idosos hipertensos dos bairros Vitéria

Régia e Vila Real, Céaceres, Mato Grosso, Brasil, 27 de maio a 12 de junho de 2013.

Os dados indicaram a média por faixa etaria; 68% (n=36) dos participantes
possuiam entre 60 a 69 anos idade; 19% (n=10) possuiam entre 70 e 79 anos; e
13% (n=7) possuiam idade entre 80 a 87 anos. As maiores medias foram tanto para
NAF guando para QV observadas no grupo etario de 60 a 69 anos, e as menores no
grupo de 80 a 87 (TABELA 2).
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Tabela 2: Médias e desvios padr6es por faixa etaria do NAF e QV de idosos hipertensos de
ambos o0s sexos dos bairros Vitéria Régia e Vila Real, Caceres-MT, 27/5/2013 a 12/06/2013
Faixa Etaria Total (53) NAF Qv
60 a 69 anos 36 6,35 + 1,60* 6,16 + 1,50*
70 a 79 anos 10 5,35+ 1,98* 56 +1,57*
80 a 87 anos 7 3,89 £ 2,21~ 2,21 +1,57*
DISCUSSAO

Observou-se maior numero de mulheres (66%) nesta populacdo de
hipertensos estudada, o que pode estar associado a grande prevaléncia de
mulheres idosas no pais, sendo que a populacdo idosa consta atualmente com
aproximadamente 20.590.599 pessoas, destes 9.156.112 sdo do sexo masculino e
11.434.487 sédo do sexo feminino4.

Apesar da longevidade, mulheres idosas apresentam menor escore de QV
guando comparado aos homens, fator que pode estar relacionada a maior sobrevida
deste sexo, bem como a maior tendéncia para autocuidado e utilizacdo dos servicos
de salde. Estudos sobre o perfil de adultos e idosos hipertensos?® enfatizam que o
segmento feminino vive mais, fica com a salde mais comprometida e com uma
dificuldade maior para desempenho de suas atividades diarias de vida,
apresentando, assim, maior incapacidade funcional, maior nimero de sintomas e
pior qualidade de vida quando comparado aos homens?*®.

Em relagdo a prevaléncia do baixo NAF observado no género feminino, em
estudos com mulheres acima de vinte anos revelou-se que 43,2% das mulheres
entre 60 a 69 anos de idade eram insuficientemente ativas, e, com o0 avancar da
idade, esses valores tornam-se ainda mais superiores, chegando a 69,1% naquelas
com mais de 70 anos?®.

Um estudo longitudinal realizado com 78 idosas na cidade de Curitiba (PR)
evidenciou que, com o avanco da idade, ocorre também o declinio nos dominios do
NAF de idosas em atividades relacionadas a cuidados na residéncia, exercicios
fisicos e atividades recreativas. Resultados estes que demonstram a necessidade de
ampliar politicas publicas voltadas para o cuidado do idoso, com intuito de motivar

idosas a realizar atividades fisicas, participar regularmente de exercicios fisicos,
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mantendo assim uma vida independente e com melhor qualidade?’.

De acordo com o estudo realizado com idosas participantes de um grupo de
convivéncia da cidade de Florianépolis (SC), demonstrou-se que, nos grupos de
convivéncia, sdo realizadas atividades de lazer, culturais, fisicas, manuais e
artisticas, que corroboram para as idosas aderirem a um estilo mais ativo de vida®®.

Verificou-se que, conforme maior as notas de NAF, elevava-se também o
escore de QV, sendo possivel, pela aplicacdo do teste de correlacdo de Pearson,
observar uma relacéo (0,5902), entre QV e NAF dos idosos.

Alguns estudos mostram que doencas crbnicas associadas, principalmente as
cardiacas, como HAS, afetam de forma negativa a pontuacéo final do questionério
de Bulpitt e Fletcher’3. No entanto, uma revisdo sistemética relata que a qualidade
de vida sofre influéncia do estilo de vida individual de cada um, sendo a realizacao
de atividades fisicas regulares de fundamental importancia para melhores padrbes
de salde e qualidade vida'®.

Em um estudo sobre relacdo entre os niveis de atividade fisica e qualidade de
vida de idosos sedentarios e fisicamente ativos, constatou-se que idosos ativos
praticantes de exercicios fisicos possuem uma qualidade de vida melhor quando
comparados aos individuos ativos nao praticantes de atividade fisica. Esta diferenca
€ ocasionada pelo fato de os praticantes de exercicios fisicos conviverem mais
tempo em grupo, promovendo a participagdo dos mesmos na sociedade e
viabilizando a realizacdo das atividades diarias. Por outro lado, idosos que apenas
executam tarefas de vida diaria, mesmo sendo ativos, ndo apresentam aumento
significativo em sua capacidade funcional, portanto, ndo modificando de forma
expressiva a qualidade de vida?°.

Resultado semelhante evidenciou que a atividade fisica melhora a resisténcia
fisica, flexibilidade, circulagdo sanguinea e até mesmo a autoestima, promovendo,
assim, ndo somente a melhora da qualidade de vida, como também a reafirmacéo
do idoso como individuo ativo perante a sociedade?!.

E valido ressaltar que a pratica regular de atividade fisica contribui para
prevencao e controle das doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNT), em especial
aguelas que constituem a principal causa de mortalidade: as doencas
cardiovasculares. Enfatizando que atividade fisica também esta associada a melhor

capacidade funcional, mobilidade e qualidade de vida na terceira idade?2.
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Desta forma, o exercicio fisico deve ser incluido em um programa de
tratamento de idosos hipertensos, uma vez que, quando realizados regularmente,
além de aumentar o nivel de atividade fisica, melhoram também o funcionamento do
sistema cardiovascular, causando a diminuicdo da pressdo arterial, acarretando
assim uma menor utilizacdo de medicamentos, que ocasionam efeitos colaterais,
contribuindo, desta maneira, para uma melhor qualidade de vida da populagcao
idosaZ.

Na analise das médias por faixa etaria, 0 menor escore de NAF e QV foi entre
os idosos que possuiam entre 80 a 87 (NAF=3,89 + 2,21; QVv=2,21 + 1,57).
Resultado evidenciado por Fleck?* em inquérito realizado com octogenarios; estes
apresentaram uma percepc¢do ruim do seu estado geral de saude, ocasionado por
interrupcdo de atividades habituais devido a incapacidades funcionais que
inviabilizam a pratica de atividades fisicas e problemas de saude, como dependéncia
de medicamentos e dor, fatores estes que contribuem para a diminuicdo da QV
desta populacao.

O processo de envelhecimento compreende questdes de ambito
socioeconémico, cultural e politico, os quais interferem de forma direta sob a QV da
terceira idade. Assim, faz-se importante pesquisas voltadas para a area cientifica e
social, que busquem promover alternativas de intervencbes e propor acdes e
politicas na aérea da saude especificas para esta populagédo?.

A pratica da atividade fisica propicia aos idosos e a sociedade uma nova
forma de vivenciar o envelhecimento, prevenindo e auxiliando no controle de
doencas cronicas como a hipertensdo arterial, causando mudangas positivas na
capacidade funcional e fisiolégica, propiciando uma melhor qualidade de vida para
este segmento da populagdo. Assim, por meio do presente estudo, demonstrou-se
que ha uma relacdo entre nivel de atividade fisica e qualidade de vida de vida da
populacao idosa hipertensa e que, quanto maior o nivel de atividade fisica realizada,
melhor a qualidade de vida percebida.

CONSIDERACOES FINAIS
Diante dos resultados, foi possivel constatar que o NAF exerce um papel
importante sob a qualidade de vida de idosos hipertensos, sendo também importante

para esta populacdo o incentivo e aconselhamento de atividade fisica por parte dos
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profissionais de satde. E valido ressaltar que a hipertens&o arterial € um problema
de saude publica, altamente prevalente entre a populacdo idosa e que acarreta
gastos imensos ao sistema assistencial, quadro este que poderia ser facilmente
revertido se houvesse um bom tratamento ndo farmacoldgico de alteracdo de
habitos de vida para esta populacao.

Dentro deste contexto, fica a conviccdo de que o trabalho multiprofissional
contribui para oferecer ao idoso portador de HAS e a comunidade uma visdo mais
ampla do problema. Cada profissional deve atuar de acordo com sua formacéao, com
0 objetivo de realizar agcdes que promovam a melhoria da saude por meio de
praticas educativas e projetos que ofertem o exercicio fisico regular para esta
populacdo. Propbe-se, como acao do enfermeiro inserido numa proposta
multidisciplinar de atendimento ao paciente hipertenso, a realizacdo de reunibes em
grupos visando sanar as duvidas do paciente sobre hipertensdo e enfatizar a
importancia da pratica regular de exercicio fisico para o controle desta patologia,
motivando-o, assim, para o tratamento e mudanca de habitos de vida, atuando no
controle e prevencao da HAS.
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