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RESUMO
Objetivos: caracterizar indivíduos hipertensos atendidos em uma unidade emergencial por elevação da 
pressão arterial e verificar os fatores associados à ocorrência de hipertensão moderada ou grave. Método: 
estudo descritivo de corte transversal realizado junto a 80 indivíduos. Os dados foram coletados em novembro 
de 2013 por meio de entrevista com aplicação de questionário semiestruturado. Resultados: estiveram 
associados à hipertensão moderada ou grave: não comparecimento às atividades de grupo de hipertensos, 
ingestão de bebida alcoólica, não realização de atividades de lazer e consumo excessivo de sal. Discussão: 
ao reconhecer os fatores que influenciam no descontrole pressórico, o enfermeiro pode atuar estimulando o 
acompanhamento ambulatorial sistemático dos hipertensos e a modificação no estilo de vida dos pacientes. 
Conclusão: os hábitos de vida associados à hipertensão moderada ou grave são modificáveis de acordo 
com a implementação de educação em saúde por profissionais e compreensão de autocuidado por parte 
dos usuários considerados hipertensos.

Descritores: Hipertensão; Fatores de Risco; Prevenção e Controle; Enfermagem.
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INTRODUÇÃO

A hipertensão arterial sistêmica (HAS) é 

uma condição clínica multifatorial caracterizada 
por níveis elevados e sustentados da pressão 
arterial (PA)(1). Nos recentes anos, mantém-se 
como um problema de saúde pública mundial. 
No Brasil, há elevada prevalência (superior a 30% 
em adultos e 50% em idosos), baixos índices de 
adesão ao tratamento e altas taxas de descontro-
le pressórico e morbimortalidade por doenças 
cardíacas e cerebrovasculares(2).

Existem vários fatores que podem desenca-
dear o surgimento da HAS, bem como favorecer 
a ocorrência de seus agravos e complicações. 
Essas causas são divididas em não modificáveis 
(idade mais elevada e carga genética) e modifi-
cáveis (tabagismo, estresse, ingestão excessiva 
de sal e álcool, sedentarismo, sobrepeso e obe-
sidade)(1).  

Entre as causas que podem ser modificadas 
pelo indivíduo na busca do controle da HAS, a 
não adesão ao tratamento farmacológico e não 
farmacológico constitui hoje um dos maiores 
enfrentamentos para os serviços de saúde e seus 
profissionais(3). Pessoas hipertensas, quando se-
guem adequadamente o tratamento, reduzem 
significativamente a morbimortalidade por 
doenças do aparelho circulatório, proporcio-
nando aumento da expectativa e da qualidade 
de vida(4).

Investigações(5-6) revelam que o perfil dos 
indivíduos com HAS que procuram unidades 
emergenciais ou hospitalares em decorrência 
da elevação da PA é constituído, em sua maioria, 
por pessoas do sexo feminino, sedentárias, não 
aderentes ao tratamento medicamentoso e que 
possuem idade mais elevada, etnia negra, baixa 
renda familiar, menor escolaridade, sobrepeso e 
comorbidades. 

Durante a identificação dos sujeitos que 
sofrem com a elevação da PA e na busca pela 

adesão ao tratamento da HAS, o enfermeiro 
torna-se elemento-chave por elaborar estraté-
gias de intervenção voltadas à orientação (tanto 
do indivíduo hipertenso quanto de sua família), 
para o controle da doença, a continuidade do 
tratamento e a prevenção de complicações. De 
fato, o enfermeiro, com o paciente e seus fami-
liares, desenvolve importante ação na escolha 
da melhor opção terapêutica, de acordo com 
o perfil do indivíduo hipertenso; bem como no 
seguimento do tratamento recomendado e no 
acompanhamento sistemático da PA(7). 

Estudos recentes(3,6,8-9) continuam demons-
trando que os indivíduos com HAS não aderem 
corretamente ao tratamento proposto, e por 
vezes necessitam procurar as unidades emer-
genciais para o controle da elevação da PA. Des-
se modo, o presente estudo questiona: Qual o 
perfil dos indivíduos hipertensos que buscaram 
atendimento em uma unidade emergencial por 
elevação da PA? Quais os fatores associados à 
ocorrência de hipertensão moderada ou grave?

Buscando resolver essas dúvidas, os ob-
jetivos do estudo foram de caracterizar indiví-
duos hipertensos atendidos em uma unidade 
emergencial por elevação da pressão arterial e 
verificar os fatores associados à ocorrência de 
hipertensão moderada ou grave.

MÉTODO 

Estudo descritivo de corte transversal, de 
natureza quantitativa, realizado junto a indivídu-
os com HAS que procuraram um serviço emer-
gencial por elevação da PA, em um município 
da região Sul do Brasil.

A unidade constitui-se em um serviço público 
que presta assistência a todos os casos de urgência 
e emergência do município, entre elas as crises 
hipertensivas e pseudocrises hipertensivas. Para o 
atendimento médio de 200 pacientes por dia, com 
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diferentes patologias agravadas ou traumas, o servi-
ço conta com um enfermeiro, seis técnicos/auxiliares 
em enfermagem, um técnico em radiologia e um 
médico clínico geral por plantão. 

Os dados foram coletados de 1º a 30 de 
novembro de 2013 após o atendimento médico, 
por meio de entrevista com a aplicação de um 
questionário semiestruturado, que contemplava 
o perfil sociodemográfico, acompanhamento 
da saúde e do processo de adesão/não adesão 
ao tratamento não farmacológico da HAS dos 
participantes. 

Foram entrevistados 80 sujeitos, consti-
tuindo a amostra não probabilística do estudo. 
Por conveniência, a coleta de dados ocorreu de 
segunda-feira a sábado, das 07h às 13h, sendo 
considerados potenciais participantes do estudo 
todos os indivíduos hipertensos diagnosticados 
há, no mínimo, um ano e que deram entrada 
na unidade emergencial com PA elevada (≥ 
140/90mmHg). Por outro lado, foram excluídos 
aqueles que não apresentavam condições físicas, 
mentais ou emocionais de responder ao ques-
tionário (04 casos) e que não concordaram em 
participar da pesquisa (03 casos). 

A variável dependente foi o valor da PA 
dos participantes no momento da entrada na 
unidade emergencial, que foi classificada em 
hipertensão arterial leve (PA sistólica entre 140 – 
159 mmHg e PA diastólica entre 90 – 99mmHg); 
hipertensão arterial moderada (PA sistólica entre 
160 – 179 mmHg e PA diastólica entre 100 – 109 
mmHg); e hipertensão arterial grave (PA sistólica 
maior que 179 mmHg e PA diastólica maior que 
109 mmHg)(1).

Os indivíduos com hipertensão arterial 
moderada e grave constituíram um único grupo 
para permitir a análise estatística. As variáveis 
independentes – realização de atividade física 
e de lazer; consumo de álcool, tabaco e alimen-
tos inadequados; e seguimento de uma dieta 
hipossódica – foram dicotomizadas, conside-

rando apenas a presença ou ausência do hábito/
comportamento. 

As informações foram registradas em um 
banco de dados no programa Microsoft Office 
Excel for Windows 2007® e em seguida analisa-
das estatisticamente com auxílio do software 
Statistical Analysis System – SAS®. Para investigar 
a associação das variáveis em estudo com o des-
fecho de interesse e sua medida de associação, 
foram utilizadas análises estatísticas por meio do 
teste não paramétrico qui-quadrado de Pearson, 
com nível de significância de p<0,05, e calculado 
o risco relativo (RR).

O estudo foi aprovado pelo Comitê Perma-
nente de Ética em Pesquisa com Seres Humanos 
da Universidade Estadual de Maringá - CAAE: 
23618913.2.0000.0104. Todos os participantes 
assinaram o Termo de Consentimento Livre e 
Esclarecido (TCLE) em duas vias.

RESULTADOS

De acordo com os resultados, verificou-se 
que a maioria dos indivíduos que procurou as-
sistência médica por elevação da PA apresentou 
valores tensionais que os classificava, naquele 
momento, com HAS moderada ou grave (55 – 
68,8%) (Tabela 01).

Em relação às características sociodemo-
gráficas, observou-se que a maior parte era do 
sexo masculino (45 – 56,2%), de etnia branca (42 
– 52,5%), vivia com companheiro (a) (46 – 57,5%), 
possuía idade inferior a 60 anos (52 – 65,0%), 
atividade ocupacional (51 – 63,7%), renda maior 
ou igual a dois salários mínimos (54 – 67,5%) 
e escolaridade menor ou igual a oito anos de 
estudo (41 – 51,2%). Contudo, nenhuma dessas 
características apresentou associação estatisti-
camente significativa com a PA mais elevada.

No que concerne ao perfil de saúde e doen-
ça, 17 entrevistados (21,2%) relataram que o 
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tempo de diagnóstico da HAS era superior a 10 
anos. Já 31 participantes (38,8%) confessaram 
possuir comorbidades, com destaque para do-
enças osteomusculares, cardíacas, respiratórias, 
mentais, gastrointestinais e diabete melito (DM). 
Porém essas variáveis não estiveram associadas 
significativamente à elevação da PA em níveis 
superiores a 159/99mmHg (Tabela 2).

Quando investigada a assistência recebida 
por meio da atenção primária a saúde, os resul-
tados demonstraram que a maioria dos entre-
vistados referiu comparecer assiduamente às 
consultas previamente agendadas (63 – 78,8%) 
e que o tempo da última consulta era inferior 
a três meses (53 – 66,2%). Estas características 
não se mostraram estatisticamente significativas 
com a ocorrência da PA mais elevada (Tabela 3).

Por outro lado, grande parte dos entrevis-
tados (78 – 91,3%) referiu não comparecer às 
atividades de grupo que ocorrem nas Unidades 

Básica de Saúde (UBS) e na comunidade, como 
palestras, caminhadas e aulas de alongamento 
e ginástica; desses participantes, 53 (66,3%) 
apresentaram PA acima de 159/99mmHg. 
Evidenciou-se, dessa forma, que os hipertensos 
que não participavam das atividades de grupo 
apresentaram 2,5 vezes (IC: 1,19 – 5,44) mais 
chance de estarem com a PA mais elevada.  

Apesar de grande parte dos entrevistados 
relatar que não participava das atividades de 
promoção da saúde desenvolvidas nas UBS e 
na comunidade, a maioria (74 – 92,5%) afirmou 
não ter necessitado de hospitalização em de-
corrência de complicações e agravos da HAS 
nos últimos 12 meses. A variável hospitalização 
não apresentou associação estatística com a PA 
elevada.

Com relação aos hábitos de vida dos indivídu-
os com HAS, constatou-se que 72 (90,0%) consu-
miam alimentos inadequados (ricos em proteínas, 

Tabela 1: Distribuição do perfil sociodemográfico de pacientes atendidos por elevação da pressão 
arterial em uma unidade emergencial. Mandaguari/PR, 2013.

Características
HAS leve HAS moderada/ grave Total

P-valor
n % n % n %

Sexo
    Masculino 13 16,2 32 40 45 56,2 0,6
    Feminino 12 15 23 28,8 35 43,8
Idade
    < de 60 anos 16 20 36 45 52 65 0,89
    ≥ de 60 anos 9 11,2 19 23,8 28 35
Cor da pele
    Branca 13 16,2 29 36,3 42 52,5 0,95
    Não branca 12 15 26 32,5 38 47,5
Estado civil 
    Sem companheiro 10 12,5 24 30 34 42,5 0,76
    Com companheiro 15 18,8 31 38,7 46 57,5
Atividade ocupacional
     Sim 16 20 35 43,7 51 63,7 0,97
     Não 9 11,3 20 25 29 36,3
Renda familiar
   < 2 SM* 8 10 18 22,5 26 32,5 0,94
   ≥ 2 SM 17 21,3 37 46,2 54 67,5
Escolaridade
   ≤ 8 anos 13 16,2 28 35 41 51,2 0,92
   > 8 anos 12 15 27 33,8 39 48,8

* SM: salários mínimos
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Tabela 2: Distribuição do perfil de saúde-doença de pacientes atendidos por elevação da pressão 
arterial em uma unidade emergencial. Mandaguari/PR, 2013.

Características
HAS leve HAS moderada/ grave Total

P-valor
n % n % n %

Tempo de diagnóstico
    < 10 anos 20 25 43 53,8 63 78,8 0,85
    ≥ 10 anos 5 6,2 12 15 17 21,2
Comorbidade
    Sim 11 13,8 20 25 31 38,8 0,51
    Não 14 17,5 35 43,7 49 61,2
Tipo de comorbidade
    Diabete melito 4 12,9 7 22,7 11 35,6
    Doenças osteomusculares 2 6,4 4 12,9 6 19,3 0,9
    Doenças cardíacas 3 9,7 2 6,4 5 16,1 0,37
    Doenças respiratórias – – 4 12,9 4 12,9 0,51
    Doenças mentais – – 3 9,7 3 9,7 0,67
    Doenças gastrointestinais 1 3,2 1 3,2 2 6,4 0,71

Tabela 3: Distribuição das variáveis relacionadas à assistência recebida por meio da atenção primá-
ria e prevalência de hospitalização em pacientes atendidos por elevação da pressão arterial em uma 
unidade emergencial. Mandaguari/PR, 2013.

Caracterís-
ticas

        HAS leve HAS moderada/ grave             Total P-valor
n % n % n %

Comparecimento às atividades
    Sim 5 6,2 2 2,5 2 7,7 0,01*
    Não 20 25 53 66,3 78 91,3
Comparecimento às consultas
     Sim 18 22,5 45 56,3 63 78,8 0,31
     Não 7 8,7 10 12,5 17 21,2
Tempo da última consulta
     ≤ 3 meses 17 21,2 36 45 53 66,2 0,82
     > 3 meses 8 10 19 23,8 27 33,8
Hospitalização**
    Sim 2 2,5 4 5 6 7,5 0,9
    Não 23 28,7 51 63,8 74 92,5

*P-valor significativo no teste de qui-quadrado de Pearson; **Hospitalização autorreferida decorrente da HAS nos últimos 12 
meses.

sódio e gorduras)(1), 47 (58,8%) não praticavam 
exercício físico e 13 (16,2%) eram tabagistas. Tais 
hábitos, no presente estudo, não estiveram asso-
ciados à PA mais elevada (Tabela 04).

Entretanto, outras práticas prejudiciais para 
o adequado controle da HAS estiveram associa-
das à elevação da PA acima de 159/99mmHg, 
como a não realização de atividades de lazer, o 
não seguimento de uma dieta hipossódica e a 
ingestão de bebida alcoólica - independente do 
tipo de bebida e da dose (p< 0,05). 

DISCUSSÃO

Os resultados da presente pesquisa de-
monstraram que 55 participantes (68,8%) apre-
sentaram valores pressóricos que os classifica-
vam, naquele momento, com HAS moderada ou 
grave. Leva-se em consideração que a elevação 
da PA, em muitos casos, é silenciosa e quando 
os indivíduos apresentam sinais e sintomas que 
os impulsionam a procurar os serviços de saúde, 
os níveis tensionais encontram-se muito altos.
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Entre os participantes houve predomínio 
do sexo masculino, o que diferiu de outro estu-
do(5). Em parte, esse achado pode ser atribuído 
ao fato de a HAS possuir prevalência aumentada 
entre os homens com até 50 anos(1). No entanto, 
conforme evidenciado na literatura(2,5), essa vari-
ável também é influenciada em decorrência das 
mulheres procurarem primeiramente e por mais 
vezes os serviços de atenção primária à saúde, 
o que culmina com uma menor procura delas 
pelos serviços de emergência. 

Outro elemento que deve ser levado em 
consideração é o fato dos resultados de estudos 
nacionais(3,10) apontarem maior taxa de aban-
dono do tratamento da HAS pelos homens, 
principalmente entre os analfabetos e com 
idade na faixa de 24-40 anos. Além da falta de 
conhecimento, tal situação pode ser explicada 
pelas questões de gênero, como o sentimento 
de autoconfiança por parte dos homens em 
acreditarem que não sofrerão com agravos da 
doença, o que favorece a não adesão ao tra-

tamento e, por conseguinte, a elevação da PA, 
acarretando a necessidade deles buscarem por 
serviços médicos de emergência.

Ademais, o comportamento masculino 
com relação à saúde está relacionado a concep-
ções sobre o trabalho, o corpo e a sexualidade. 
Movidos por tais entendimentos, os homens têm 
procurado serviços de saúde que atendam aos 
seus anseios, buscando, dessa forma, aqueles 
que apresentam maior prontidão no atendimen-
to e cujas ações sejam pautadas em intervenção 
médica curativa e medicalizante(11).

Com relação à idade, foi constatada predo-
minância de pessoas abaixo dos 60 anos, com 
HAS moderada ou grave. Sabe-se que a HAS não 
é uma doença que acomete somente as pessoas 
da terceira idade, pois vem ocorrendo em muitos 
adultos jovens, o que tem sido relacionado com 
a ocorrência de maiores complicações e agravos 
decorrentes da doença na terceira idade(4). 

Em que pese o fato de pesquisas terem 
apontado níveis mais elevados de PA entre pes-

Tabela 4:  Distribuição dos hábitos de vida de pacientes atendidos com Pressão Arterial elevada em 
uma unidade emergencial. Mandaguari/PR, 2013.

Características
HAS leve HAS moderada/grave Total

P-valor
n % n % n %

Pratica exercícios físicos
Sim 11 13,7 22 27,5 33 41,2 0,73
Não 14 17,5  33 41,3 47       58,8
Pratica atividades de lazer
Sim 7 8,7 34 42,5 41 51,2 0,00*
Não 18 22,5 21 26,3 39 48,8
Tabagista
Sim 3 3,7 10 12,5 13 16,2 0,48
Não 22 27,5 45 56,3 67 83,8
Consumo bebida alcoólica
Sim 2 2,5 24 30 26 32,5 0,00*
Não 23 28,7 31 38,8 54 67,5
Consumo de alimentos inadequados**
Sim 23 28,75 49 61,25 72 90 0,68
Não 2 2,5 6 7,5 8 10
Segue dieta hipossódica
Sim 21 26,2 28 35 49 61,2 0,00*
Não 4 5 27 33,8 31 38,8

* P-valor significativo no teste de Qui-quadrado de Pearson; ** Ricos em proteínas, sódio e gorduras(1).
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soas mais velhas, existem evidências de que não 
apenas a idade é barreira para a manutenção 
dos níveis pressóricos adequados, mas também 
fatores relacionados ao estilo de vida contem-
porâneo. Um estudo realizado na Índia mostrou 
que mulheres idosas que viviam reclusas em 
zonas rurais afastadas apresentavam baixos 
índices de HAS(12). 

A maioria dos indivíduos com PA mais 
elevada era da cor branca. Vale ressaltar que 
no município pesquisado há predomínio de 
pessoas brancas na população, o que em parte 
justifica esse achado. Contudo, a cor da pele não 
branca constitui fator de risco que aumenta em 
duas vezes a chance da pessoa desenvolver a 
HAS e não controlar os níveis tensionais, mesmo 
se aderir corretamente ao tratamento, devido a 
fatores genéticos e biológicos(1). 

No que se refere à escolaridade, observou-
-se que pouco mais da metade dos partícipes 
tinha oito anos ou menos de estudo. A HAS no 
Brasil prevalece entre os sujeitos com menor es-
colaridade(2), o que, segundo pesquisa realizada 
em uma capital do nordeste brasileiro, configu-
ra-se como fator de risco para hospitalização por 
elevação da PA, porque hipertensos possuem 
menor entendimento do tratamento e por isso 
maior propensão em não controlar eficazmente 
a doença(2). Outros fatores relacionados direta ou 
indiretamente à pouca escolaridade que podem 
influenciar no adequado manejo do tratamento 
são menor renda familiar e maior dificuldade de 
acesso à alimentação saudável, ao serviço de 
saúde e aos remédios(13).

Diante do exposto até o momento, pode-
-se inferir que a baixa escolaridade representa 
fator de risco para o entendimento das orien-
tações ofertadas pelos profissionais de saúde, 
o que prejudica a mudança de estilo de vida 
dos hipertensos. Desse modo, é importante 
destacar que os profissionais necessitam estar 
atentos, principalmente acerca da linguajem 

que utilizam, ao atuarem junto a essa parcela 
da população(14). 

Quanto ao tempo de diagnóstico, evi-
denciou-se que a maioria dos indivíduos era 
hipertensa há menos de 10 anos. Apesar de não 
estar significativamente associado à elevação da 
PA, isso demonstrou que pacientes com menor 
tempo de diagnóstico apresentavam maior 
descontrole dos níveis tensionais. Tais resultados 
corroboram ao encontrado em uma investigação 
realizada junto a 440 hipertensos, em que aque-
les diagnosticados há mais tempo apresentaram 
menores valores de PA(10). Observa-se que o 
maior tempo de diagnóstico da HAS pode ser 
garantia de habituar-se a condição patológica, e 
aquilo que no começo era motivo a ser temido, 
com o avançar do tempo, passa a ser identificado 
como controlado e assim os cuidados se tornam 
parte do cotidiano dos indivíduos(15).

Ainda na presente pesquisa, observou-
-se que a comorbidade mais comumente 
encontrada foi o DM. A literatura aponta que 
a prevalência de hipertensos com DM é pelo 
menos duas vezes maior do que na população 
em geral e que devido às complicações agudas 
e crônicas as chances de o indivíduo sofrer com 
problemas cardiovasculares se elevam(16). Outro 
agravante observado é que ocorre uma maior 
propensão do hipertenso ter dificuldade para 
aderir ao tratamento, pois aumenta o número de 
medicamentos prescritos e os cuidados com a 
dieta(17). Assim, os profissionais de enfermagem 
devem atuar de maneira diferenciada junto aos 
indivíduos hipertensos que possuem outras 
comorbidades, em especial o DM, buscando 
sensibilizá-los a aderir ao tratamento proposto.

A não assiduidade dos pacientes aos en-
contros/ às consultas também ocupou lugar de 
destaque entre os preditores do descontrole 
pressórico nesta investigação. Estudos apontam 
que entre os indivíduos acompanhados por pro-
gramas de HAS, aqueles mais assíduos aos en-
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contros promovidos pelos profissionais, tanto na 
UBS (consulta médica e de enfermagem) como 
na comunidade (atividades de grupo), apresen-
tam maior redução dos níveis tensionais(7,9). 

De fato, a presença frequente do paciente 
na unidade de saúde constitui condição de-
terminante para o adequado manejo do trata-
mento da HAS, talvez por promover motivação 
individual e gerar atitudes que contribuem 
para a redução da PA. Corroborando com esse 
pensamento do manejo mais adequado do tra-
tamento a partir de um maior número de visitas 
do paciente à unidade de saúde, estudos(17-19) 
apontam que consultas mais frequentes e que 
são direcionadas por instrumentos sistemáticos 
de avaliação do hipertenso propiciam melhor 
monitoração dos níveis pressóricos, assim 
como aumentam o acesso do indivíduo a mais 
informações que, por sua vez, podem alicerçar 
e fortalecer a adesão à terapêutica.

Além do comparecimento nas consultas, os 
indivíduos com HAS necessitam aderir ao trata-
mento medicamentoso e não medicamentoso. 
Nessa perspectiva, os dados da presente análise 
constataram que a maioria dos entrevistados 
não realizava exercícios físicos. Pesquisas(13,17) de-
monstram que a prática de exercício físico com 
outras medidas não farmacológicas, além da 
redução dos níveis pressóricos, auxilia na perda 
de peso, diminuição do colesterol, triglicerídeos 
e níveis glicêmicos, que tem relação direta com 
o aumento da PA e suas complicações.

Vale ressaltar que na atualidade o combate 
ao sedentarismo é uma condição que necessita 
de comprometimento de todas as pessoas, 
principalmente as com HAS, pois ele interfere 
diretamente em sua qualidade de vida(15).  Os 
profissionais de saúde devem avaliar os riscos 
antes de indicar o início da prática de exercícios 
físicos, para que sejam minimizados os danos(14).

A promoção da saúde e a prevenção de 
agravos em doenças crônicas têm priorizado as 

estratégias que endossam o desenvolvimento 
de um estilo de vida ativo, considerando a prá-
tica de atividade física em quatros domínios: 
lazer, locomoção ou deslocamento, trabalho e 
doméstica(8). A fim de reverter o quadro de baixa 
adesão ao tratamento não medicamentoso, os 
enfermeiros necessitam de sensibilidade para 
otimizar a prática de atividades físicas regulares 
por pacientes hipertensos, devendo orientá-los 
quanto às diferentes formas para a realização 
das atividades, o que pode melhorar o controle 
clínico da doença e minimizar a ocorrência de 
agravos, como a elevação emergencial da PA.

Outro dado investigado neste estudo foi 
a ingestão de dieta hipossódica. Observou-se 
que quase 40% dos entrevistados referiram que 
não há qualquer restrição de sódio. A literatu-
ra(1) ratifica que uma dieta com baixo teor de 
sódio reduz e mantém os valores pressóricos a 
níveis desejáveis com rapidez. Assim, o consu-
mo diário de sódio não deve ultrapassar 5g de 
sal. Entretanto, a quantidade que os brasileiros 
atualmente consomem corresponde ao dobro 
do recomendado. 

Um estudo(3) realizado junto a 57 hiper-
tensos, que avaliou a redução do consumo de 
sal após o diagnóstico da doença, demonstrou 
que a maioria não aderiu à nova dieta diante 
das recomendações médicas, ressaltando a 
existência de uma lacuna entre as orientações 
realizadas pelos profissionais de saúde e a sua 
execução pelos pacientes. Diante disso, reitera-
-se que é necessário modificar a maneira como 
essas diretrizes estão sendo realizadas pelos pro-
fissionais, uma vez que elas não têm impactado 
significativamente na decisão de se modificar o 
estilo de vida pelos indivíduos hipertensos.

Mais especificamente quanto à ingestão 
de alimentos inadequados (ricos em proteínas, 
sódio e gorduras)(1), a grande maioria dos entre-
vistados relatou não restringir o seu consumo. 
Mudanças de hábitos alimentares são impres-
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cindíveis para o adequado controle da HAS(20). A 
manutenção de uma dieta saudável depende de 
um cardápio adequado, rico em frutas, vegetais, 
carnes brancas e com redução de sal e abolição 
de alimentos inadequados(14,20). 

Muitas vezes as modificações nos hábitos 
de vida não se concretizam porque o hiperten-
so não se sente parte do tratamento, ou seja, 
ele não opina nas decisões acerca da prática 
de exercícios físicos e modificações da dieta. O 
profissional de saúde não considera a opinião do 
usuário, levando-o a não aderir ao tratamento.

Hábitos de consumo de álcool e tabaco 
também são fatores que elevam os valores 
pressóricos(1). No presente estudo, observou-se 
baixa prevalência de indivíduos que referiram 
fazer uso de tabaco e de bebida alcoólica - o 
que condiz com os resultados de pesquisa so-
bre a adesão ao tratamento não farmacológico 
entre hipertensos usuários de um centro de 
saúde, que encontrou 7% de tabagistas e 31,6% 
de etilistas entre os participantes(15). Por mais 
que a prevalência de tabagistas e etilistas seja 
pequena, há evidências de que a PA se eleva 
proporcionalmente de acordo com a quantidade 
de álcool e tabaco ingeridos, sendo premente 
que os enfermeiros orientem a importância da 
abdicação destes hábitos a todos os hipertensos 
sob seus cuidados(1,19).

Sendo assim, as ações educativas promovi-
das por profissionais da saúde devem estimular 
o desenvolvimento da autonomia do indivíduo, 
trazendo discussões e orientações que incen-
tivem a adoção de novos hábitos de vida(14). 
Desse modo, é necessário o envolvimento do 
profissional de saúde e do indivíduo hipertenso 
para que elaborem juntos estratégias que levem 
ao abandono de hábitos nocivos à saúde.

Uma das formas de atuação constitui em 
atividades educacionais, como trabalho em 
grupo, possibilitando o vínculo e o acolhimento 
com os profissionais de saúde, de modo que os 

indivíduos compartilhem suas experiências e 
vivenciem diferentes saberes e práticas(3).

Portanto, os indivíduos com HAS neces-
sitam de tratamento ambulatorial contínuo e 
assistência profissional qualificada. Com a ado-
ção de uma rotina dita saudável, promove-se a 
diminuição dos valores pressóricos, previne-se 
complicações cardiovasculares e minimiza-se 
a ocorrência de crises hipertensivas, que tanto 
tem levado indivíduos hipertensos aos serviços 
emergenciais de saúde(9). A mudança de com-
portamento deve ser fortemente encorajada 
pelos profissionais de saúde, sempre levando 
em consideração o perfil populacional da sua 
área de atuação.

CONCLUSÃO

Os resultados da pesquisa permitiram 
conhecer o perfil dos indivíduos hipertensos 
que procuraram atendimento em uma unidade 
emergencial por elevação da PA e os fatores 
associados à ocorrência de hipertensão arterial 
moderada ou grave. Observou-se que a maioria 
das pessoas que procurou por atendimento era 
do sexo masculino, da cor branca, vivia com com-
panheiro, possuía idade inferior a 60 anos, esco-
laridade menor ou igual a oito anos e atividade 
laboral, o que não esteve associado à elevação 
da PA a valores superiores a 159/99mmHg.

Os fatores associados à ocorrência de hiper-
tensão arterial moderada ou grave foram o não 
comparecimento nas atividades realizadas pelos 
profissionais de saúde da atenção primária, a 
ingestão de bebida alcoólica, a não realização de 
atividades de lazer e o consumo excessivo de sal. 

Quanto ao tratamento não farmacológico 
da HAS, grande parte dos indivíduos não aderiu 
aos hábitos de praticar exercício físico e modi-
ficar a dieta após o diagnóstico da doença. Tais 
situações merecem destaque e empenho dos 
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profissionais de saúde da equipe multiprofis-
sional para que ocorra a mudança, já que esses 
problemas interferem no adequado controle da 
PA. Com isso, há a necessidade de implementar 
ações  educativas direcionadas à população 
hipertensa que objetivem prevenir situações 
emergenciais decorrentes da elevação da PA.
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