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RESUMO 

Objetivo: identificar as ações de cuidados que os familiares de doentes crônicos executam para si e 
relacioná-las com seu perfil, seu conhecimento sobre os fatores de risco e seus sentimentos. Método: estudo 
descritivo de abordagem quantitativa com 98 familiares de pacientes internados num hospital em Curitiba/PR, 
mediante formulário de entrevista, e analisados com o programa Statistica versão 8.0. A pesquisa teve o 
projeto aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa, CAAE 0241.0.208.091-10. Resultados: entre os familiares, 
28% mudaram seus hábitos após o diagnóstico de HAS ou internação do paciente, enquanto que 72% não os 
mudaram. Associação significativa foi encontrada entre mudanças de hábito com as variáveis de perfil: sexo, 
grau de instrução, renda, e sentimentos de preocupação, tristeza, medo e negação. Conclusão: a promoção 
da saúde do adulto através de ações de cuidado configura-se em campo de investigação a fim de prevenir o 

aparecimento das Doenças Crônicas. Descritores: Doença Crônica; Saúde do Adulto; Fatores de Risco. 

ABSTRACT  

Objective: identifying actions of care that family members for chronically ills perform for themselves and 
relating it to their profile, their knowledge about the risk factors and their feelings. Method: a descriptive 
study with a quantitative approach conducted with 98 family members of patients at a hospital in 
Curitiba/Parana, through interview form, and analyzed with the software Statistica, version 8.0. The research 
had its project approved by the Research Ethics Committee, CAAE 0241.0.208.091-10. Results: among family 
members, 28% have changed their habits after diagnosis of SAH or hospitalization of the patient, while 72% 
have not changed it. Significant association was found between changes in habit with the profile variables: 
gender, education, income, and feelings of worry, sadness, fear and denial. Conclusion: promoting adult 
health care through actions configured in the field of research in order to prevent the onset of Chronic 

Diseases. Descriptors: Chronic Disease; The Adult Health; Risk Factors. 

RESUMEN 

Objetivo: identificar las acciones de cuidados que los familiares de enfermos crónicos prestan para si y 
relacionarlos con su perfil, su conocimiento sobre los factores de riesgo y sus sentimientos. Método: un 
estudio descriptivo con enfoque cuantitativo con 98 miembros de la familia de los pacientes en un hospital de 
Curitiba/Paraná, a través de formulario de entrevista, y se analizaron con el software Statistica, versión 8.0. 
La investigación fue aprobada por el Comité de Ética de Investigación, CAAE 0241.0.208.091-10. Resultados: 
entre los miembros de la familia, 28% han cambiado sus hábitos tras el diagnóstico de HSA o la hospitalización 
del paciente, mientras que 72% no los han cambiado. Se observó asociación significativa entre los cambios en 
el hábito con las variables de perfil: género, la educación, los ingresos, y los sentimientos de preocupación, 
tristeza, miedo y negación. Conclusión: la promoción de la atención de salud para adultos a través de 
acciones configuradas en el campo de la investigación con el fin de prevenir la aparición de enfermedades 

crónicas. Descriptores: Enfermedades Crónicas; La Salud del Adulto; Factores de riesgo. 
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As Doenças Crônicas Não Transmissíveis 

(DCNT), segundo a Organização Mundial de 

Saúde (OMS), são responsáveis por 63,5% de 

todos os óbitos ocorridos no mundo, quatro 

vezes mais quando comparado com as doenças 

infecciosas e parasitárias (15,3%), e a maior 

porcentagem corresponde às doenças 

cardiovasculares, que resultam em 30,5% das 

mortes.1 Este fato ocorre devido à 

urbanização que acarretou em mudanças no 

estilo de vida e nos hábitos das pessoas, e à 

transição demográfica que vem acontecendo 

no Brasil desde a década de 1960.2 

Os hábitos e estilo de vida são responsáveis 

por parte da morbimortalidade em adultos, 

porém a sua modificação não é facilmente 

obtida, pois requer a eliminação de algumas 

situações prazerosas, já incorporadas ao 

cotidiano e às vezes apoiadas socialmente, 

como o ato de fumar ou ingerir bebida 

alcoólica. Contudo, a alteração desses hábitos 

pode gerar significativa modificação na 

qualidade e expectativa de vida.3 

As necessidades de adequações para a 

adoção de hábitos de vida saudáveis provocam 

mudanças estruturais na dinâmica cotidiana 

da família. Assim, a família é co-participante 

na responsabilidade pela saúde e nas 

intercorrências de adoecimento crônico de 

seus integrantes. Neste contexto a presença 

da doença crônica afeta não apenas o 

paciente, mas estende-se ao seu âmbito 

familiar.4  A família do portador de doença 

crônica sofre um processo de desajustamento 

na sua estrutura e suas funções, pois passa a 

ter que adaptar sua dinâmica familiar às novas 

necessidades e atividades relativas ao 

tratamento e apoio ao paciente, e tendem a 

aumentar na medida em que há evolução da 

doença.5 

Quando um membro é acometido por 

alguma doença, a busca por soluções começa 

na família. Perante um evento crítico 

relacionado a um problema de saúde, a vida 

familiar tende a sofrer modificações com esta 

nova situação, que acaba por envolver todos 

os membros(4), pois a família se constitui num 

ambiente social no qual os indivíduos que nele 

interagem são capazes de torná-lo propício ou 

não à saúde, gerando condições de saúde ou 

doença, por estarem sujeitos aos mesmos 

hábitos, costumes e crenças.6 Quando os 

aspectos positivos são mais fortes e os 

negativos mais fracos, a ação preventiva 

poderá ser concretizada. Como na sociedade 

os pais são os principais 

influenciadores/educadores, eles devem ser 

os primeiros a adotar hábitos saudáveis, e a 

incentivar os filhos a adotá-los. 7 

Estes aspectos são muitas vezes relegados a 

um segundo plano na prática hospitalar do 

enfermeiro, pois embora conviva diariamente 

com a doença crônica e as repercussões desta 

na vida do indivíduo, as preocupações deste 

profissional geralmente se restringem às 

questões do adoecimento e tratamento.  

Ao considerar estes aspectos, deve-se 

refletir sobre como cada um dos seus 

membros se cuida ao vivenciar uma 

complicação da doença crônica que culmina 

na internação hospitalar. Deste modo, a 

questão que norteou esta pesquisa foi: Quais 

são os cuidados que o familiar do doente 

crônico realiza para si? 

As ações de cuidado aqui abordadas são as 

modificações dos hábitos de vida e as 

atividades preventivas, e a doença crônica 

considerada foi a hipertensão arterial 

sistêmica (HAS), pela sua magnitude 

epidemiológica, cuja prevalência no Brasil, 

segundo estimativas com base em dados 

obtidos de alguns estudos populacionais, leva 

a acreditar que ela afeta aproximadamente 

um quarto da população brasileira.8 

 

● Identificar as ações de cuidados que os 

familiares de doentes crônicos executam para 

si e associá-las com o seu perfil, 

conhecimento sobre os fatores de risco da HAS 

e sentimentos em relação a esta doença. 

 

Artigo elaborado a partir da dissertação << 

Doença Crônica e Ações de Cuidado do 

Familiar: subsídios para a enfermagem >>, 

apresentada na Universidade Federal do 

Paraná/UFPR. Curitiba (PR), Brasil, 2011. 

Estudo de natureza quantitativa, descritiva 

desenvolvido em 14 unidades de um Hospital 

Universitário localizado no município de 

Curitiba-Paraná. A amostragem foi por 

conveniência com 98 familiares de pacientes 

que apresentavam como um dos diagnósticos 

de internação a Hipertensão Arterial Sistêmica, 

com idade entre 18 e 59 anos, que 

convivessem com o mesmo ou tivessem 

parentesco com este. 

A coleta de dados foi no período de março 

a maio de 2011, mediante formulário de 

entrevista, previamente testado, contendo 

questões referentes à identificação dos 

participantes, conhecimento sobre a doença 

do familiar, sentimentos em relação a ela, e 

hábitos e cuidados relativos à doença do seu 

familiar.  

MÉTODO 

OBJETIVO 

INTRODUÇÃO 
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Os dados foram organizados em planilha do 

Microsoft Excel 2010, e como medida de 

controle de qualidade, foi validada a digitação 

de 20% dos formulários de entrevista. Após 

esta etapa, foram analisados com o programa 

computacional Estatística versão 8.0, e 

utilizados os testes de Qui-Quadrado com p < 

0,05. 

O projeto de pesquisa foi submetido ao 

Comitê de Ética em Pesquisa do Setor de 

Ciências da Saúde da Universidade Federal do 

Paraná, e aprovado na reunião do dia 22 de 

setembro de 2010, sob o registro CEP/SD: 

1011.136.10.09 e CAAE: 0241.0.208.091-10.  

 

Em relação aos aspectos sociodemográficos 

dos familiares, 75% encontravam-se acima dos 

30 anos, 67% eram do sexo feminino e 68% 

eram casados. Observou-se que 44% dos 

familiares iniciaram e/ou terminaram o Ensino 

Fundamental, 57% tinham renda familiar de 1 

a 3 salários mínimos e dois terços (66%) eram 

católicos.  

Em relação às ações de cuidado 

identificadas pelas mudanças de hábitos, 28% 

dos familiares responderam que os 

modificaram após o diagnóstico de HAS ou 

internação do familiar-paciente (tabela 1). 

Dos 98 entrevistados, 24% afirmaram que 

mudaram de hábito no momento do 

diagnóstico do paciente e 11% afirmaram que 

mudaram de hábito no momento da 

hospitalização do paciente. 

 

Tabela 1. Ações de cuidado dos participantes por categoria (n=27). Curitiba - PR, 2011. 

Categorias* 1 2 3 4 HA Total 

Evita sal - 26% 22% 52% - 100% 
Faz exercícios 33% 41% 8% 7% 11% 100% 
Deixou de fumar 11% - - 4% 85% 100% 
Evita frituras 7% 37% 19% 30% 7% 100% 
Cuida do peso 19% 22% 19% 33% 7% 100% 
Evita bebida alcoólica em grande quantidade 7% - 4% 22% 67% 100% 
Evita ficar estressado 15% 63% 11% 11% - 100% 
Realiza consulta médica 30% 30% 7% 22% 11% 100% 
Realiza exame da pressão arterial 19% 33% 19% 22% 7% 100% 

Legenda: *1 – nunca; 2 – poucas vezes/às vezes; 3 – muitas vezes; 4 – sempre; HA – hábito anterior. 
 

As mudanças evidentes foram a redução do 

sal (74%), o controle do peso corporal (52%) e 

a diminuição de frituras na alimentação (49%). 

Já os hábitos menos incorporados foram a 

prática de exercício físico (74%), a realização 

de consultas médicas (60%) e o controle do 

estresse (78%). 

Ao avaliar a relação entre mudança de 

hábitos quando do diagnóstico e as variáveis 

de perfil como idade, religião e grau de 

parentesco, os resultados indicaram não haver 

significância estatística. Contudo, o sexo (p= 

0,024), o grau de instrução (p= 0,026) e a 

renda (p= 0,043) estão significativamente 

associados à mudança de hábito quando 

ocorre o diagnóstico de hipertensão no 

paciente. Assim, observou-se maior chance de 

mudança de hábito por ocasião do diagnóstico 

de hipertensão do parente entre mulheres, 

indivíduos com maior grau de instrução e com 

maior nível de renda (Tabela 2). 

 

Tabela 2. Avaliação da associação entre variáveis de perfil e a 
mudança de hábito no diagnóstico (n=98). Curitiba - PR, 2011. 

Vaviável de perfil Mudança de hábito no 
diagnóstico 

Valor de 
p 

Não Sim 

Sexo    

Feminino  70% 30%  

Masculino  91% 9% 0,024 

Grau de instrução    

Até Ens. Fundamental  89% 11%  

Ensino Médio  71% 29%  

Superior/pós-gradação  60% 40% 0,026 

Renda (em salários 
mínimos) 

   

Até 1  80% 20%  

1 a 3  84% 16%  

3 ou mais  59% 41% 0,043 

 

A relação entre sentimentos e mudança de 

hábito, e a relação entre conhecimento dos 

fatores de risco para HAS e mudança de hábito, 

no momento do diagnóstico da doença, não 

apresentaram significância estatística. 

Quanto à relação entre variáveis de perfil e 

mudança de hábito quando do internamento, 

RESULTADOS 
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não foi encontrada significância estatística. 

Da mesma forma, o conhecimento dos fatores 

de risco não está associado a mudanças de 

hábitos por ocasião do internamento do 

familiar.   

Porém, conforme a tabela 3, os 

sentimentos de preocupação (p=0,014), medo 

(p=0,001), não aceitação (p=0,029) e tristeza 

(p=0,027) aumentam significativamente a 

chance de haver mudança de hábito quando 

ocorre o internamento. 
 

Tabela 3. Avaliação da associação entre sentimentos e 
mudança de hábito no internamento (n=98). Curitiba - 
PR, 2011. 

Sentimentos Mudança de hábito no 
internamento 

Valor de p 

Não Sim 

Preocupação    

Não  100% -  

Sim  83% 17% 0,014 

Medo    

Não  97% 3%  

Sim  74% 26% 0,001 

Não 
aceitação 

   

Não  91% 9%  

Sim  57% 43% 0,029 

Tristeza    

Não  93% 7%  

Sim  72% 28% 0,027 
 

Os motivos pelos quais os 72% dos 

entrevistados não mudaram os seus hábitos, 

mesmo após o diagnóstico de HAS de um 

membro da família ou sua internação, foram: 

53% já tinham um estilo de vida saudável; 31% 

afirmaram que não faria diferença se 

mudassem de hábitos; 14% deram razões 

diversas; 11% não sabiam que o seu familiar-

paciente tinha HAS; 11% tentaram mudar seus 

hábitos, mas não conseguiram; 11% não se 

importariam em ter a mesma doença; 6% dos 

participantes não sabiam da ligação dos 

hábitos com a HAS; e 6% disseram que irão ter 

a HAS de qualquer forma, por ela ser genética. 

 

Ao discorrer sobre as ações de cuidado 

executadas pelos 28% dos familiares, destaca-

se a atividade física reduzida, apesar das 

vantagens na qualidade de vida e no perfil de 

morbi-mortalidade que ela proporciona. A 

prevalência de sedentarismo no Brasil é 

bastante elevada. Num estudo com amostra 

de 1.935 pessoas, a proporção de indivíduos 

com escore 0 de atividade física por semana 

foi de 10% entre os homens e 11% entre as 

mulheres, e 29% da população investigada 

apresentava nível de atividade física 

insuficiente. No entanto existe a dificuldade 

por parte do sujeito de pesquisa em estimar e 

quantificar a atividade física e determinar 

com precisão o que seria uma semana 

normal/rotineira. Outra limitação é considerar 

apenas a dimensão do lazer, ou incluir as 

atividades relacionadas ao trabalho, 

deslocamento e serviços domésticos.9 

Em relação ao consumo de bebida alcoólica, 

67% afirmaram que não tinham o hábito, e 

22% disseram que sempre evitavam a bebida 

alcoólica após o diagnóstico de HAS na família. 

O álcool é uma substância tóxica que pode 

contribuir para a ocorrência de HAS, 

hipertrigliceridemia, diabetes não 

insulinodependente, câncer, hepatopatia, 

encefalopatia, entre outros. O alcoolismo é 

uma importante patologia social, porém o 

questionamento direto sobre o hábito de 

ingerir bebidas alcoólicas gera desconforto, 

pela discriminação social implícita nesta 

questão.10 Acredita-se que essa situação pode 

ter influenciado as respostas dos participantes. 

Em relação ao estresse, somente 11% 

conseguiam evitá-lo completamente após o 

diagnóstico ou internação do paciente. Há 

dificuldade de se tratar deste assunto com 

familiares de um doente internado, pois, 

mesmo sendo o estresse um dos fatores de 

risco para HAS, tanto os doentes crônicos 

como as famílias enfrentam desafios ligados 

ao desempenho de novos papéis que afetam 

suas atividades sociais, financeiras e suas 

capacidades físicas.11 

Quanto às consultas médicas regulares, 30% 

não as realizavam mesmo após o diagnóstico 

ou internação do paciente. Percebe-se a falta 

de cuidados preventivos pelos familiares, fato 

que pode ser corroborado com um estudo 

realizado entre acadêmicos de enfermagem, 

que são pessoas ligadas à área de saúde, e que 

mesmo assim revelam que sua busca por 

assistência médica só acontece quando surge 

algum problema de saúde.12 

A mudança de hábito destes familiares, ou 

a sua falta, relaciona-se à valorização da 

própria saúde, e isso envolve a tomada de 

decisões quanto ao modo de viver, assumindo 

DISCUSSÃO 
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responsabilidades quanto aos comportamentos 

e atitudes que conduzem ou não à qualidade 

de vida.12 

Um estudo que buscou identificar as 

medidas de prevenção, porém de 

complicações à saúde na presença de doença 

crônica em profissionais enfermeiros, 

demonstrou que eles aderiram ao tratamento, 

e que houve mudança no estilo de vida para 

enfrentar o adoecimento. Em relação às 

mudanças ocorridas na sua vida após o 

diagnóstico de doença crônica, 44,83% 

referem-se à esfera física, como controle do 

peso, e 20,69% referem mudanças 

comportamentais, como renúncia a algumas 

metas profissionais e redução do envolvimento 

com o paciente. Assim, os enfermeiros 

modificaram seus hábitos e realizaram 

alterações no trabalho que agravavam suas 

enfermidades. Somente 13,8% afirmaram não 

terem realizado mudanças de nenhum tipo.13  

Destarte, a porcentagem dos hipertensos 

que mudaram seus hábitos no estudo referido 

é maior do que o encontrado nesta pesquisa 

entre os familiares, porém se deve levar em 

consideração que são profissionais da saúde, e 

por isso deduz-se que estes tenham um maior 

conhecimento sobre a doença. Além disso, a 

maior parte dos familiares deste estudo não 

são hipertensos e, por isso, a sua adesão às 

medidas preventivas pode ser considerada 

menos atraente. 

A associação estatisticamente significativa 

entre mudança de hábito por ocasião do 

diagnóstico de HAS do paciente e o sexo do 

participante, corrobora com um estudo em 

que pesquisaram condutas de saúde entre 

universitários e suas diferenças de gênero. 

Descobriram que os estudantes do sexo 

masculino apresentaram condutas de maior 

risco para a saúde. Por sua vez, as mulheres, 

de uma maneira geral, apresentaram 

frequências mais baixas de condutas de risco, 

como consumo de álcool, uso de tabaco e de 

drogas ilícitas, porte de arma e envolvimento 

em briga física. Homens e mulheres 

apresentam condutas de saúde diferentes.14 

Quanto ao grau de escolaridade, este vem 

sendo descrito recentemente como uma das 

mais importantes variáveis sociodemográficas 

no estudo do tabagismo. Em estudos 

populacionais, a prevalência do tabagismo 

tem sido maior entre pessoas de baixa e 

média escolaridade, porém encontrou-se uma 

pesquisa em que a maioria dos entrevistados 

possuía o Ensino Médio completo, um nível 

educacional superior ao da população 

brasileira em geral. Tal fato pode ser 

explicado pela constatação de que os 

fumantes que procuram apoio para parar de 

fumar são os que possuem maior acesso à 

informação em geral, principalmente no que 

se refere aos cuidados em saúde (aqui 

incluídos os conceitos de prevenção).15  

Levando o exposto em consideração, isto 

explicaria também o fato do grau de instrução 

influenciar na mudança de hábitos de 

familiares em contato com um membro 

doente, levando-os a buscar a prevenção de 

doenças. 

O nível de renda e estado de saúde são 

variáveis correlacionadas, tanto pelo fato de 

aumentos da primeira proporcionarem maior 

acesso a bens e serviços de saúde que se 

refletem em melhorias no estado de saúde dos 

indivíduos, como pelo ganho de produtividade 

e de renda propiciados por melhorias da saúde 

do indivíduo.16 Pode-se inferir que um maior 

nível de renda leva a uma maior busca por 

informações nos serviços de saúde sobre 

prevenção de doenças, 

permitindo/possibilitando mudarem seus 

hábitos. 

Destacam-se também as associações entre 

mudança de hábito quando do internamento e 

os sentimentos preocupação, medo, não 

aceitação e tristeza. Os familiares cuidadores 

dedicam-se a cuidar por sentirem amor, 

compaixão e preocupação para com o doente. 

Eles se esforçam para estarem bem consigo 

mesmos para proporcionar ao membro doente 

uma minimização do seu sofrimento.17 

Destarte, este sentimento de preocupação 

aparece na literatura ao abordarem a família 

preocupada com seus doentes, ou os próprios 

doentes. Não se encontrou o sentimento de 

preocupação relacionado à saúde do familiar 

que o levasse a mudar seus hábitos, como 

revelado na nossa pesquisa.  

O aspecto do medo que a família tem em 

relação a uma doença crônica foi abordado 

num estudo que mostrou que este medo, 

quando existe um risco genético, conduz, 

muitas vezes, esses indivíduos a modificações 

de seus comportamentos e hábitos, que 

passam pela adoção de um estilo de vida 

saudável. O medo pode promover uma adesão 

incondicional a práticas preventivas e das 

recomendações médicas, o que corrobora com 

a nossa pesquisa, em que este sentimento 

levou os familiares a mudarem seus hábitos 

para evitarem o sofrimento da HAS.18  

O aspecto da negação é discutido num 

estudo que trata sobre “saber ou não saber” 

quando existe um risco genético envolvido, 

levantando o problema da negação enquanto 

defesa ou fuga. As pessoas buscam uma 

maneira de não descobrir a verdade sobre si 

próprias, pois acham que não estão 

emocionalmente preparadas para suportar a 
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dor psíquica que essa mesma tomada de 

consciência envolve.19  

A negação esteve presente nessa pesquisa e 

levou familiares a mudarem seus hábitos após 

o internamento do paciente. Infere-se que 

esse fato pode significar que o familiar não 

aceite esta situação da doença crônica, 

incentivando-o a evitá-la. 

Os motivos citados para a ausência de 

mudança de hábitos de vida ou de 

preocupação com este aspecto pode estar 

associado à cronicidade da HAS, ou pela 

doença ser assintomática, o que exige 

preocupação especial em relação às ações 

terapêuticas preventivas. Os hábitos e estilos 

de vida são responsáveis por grande parte da 

morbimortalidade em adultos. A modificação 

desses não é facilmente obtida, pois demanda 

abolição de algumas situações prazerosas, já 

incorporadas ao cotidiano e certas vezes 

apoiadas socialmente. Contudo, a alteração 

dos hábitos pode gerar significativa 

modificação na qualidade e expectativa de 

vida.3 

Outra razão da dificuldade de modificação 

de hábitos encontrada na literatura é a de que 

a implementação de medidas preventivas é 

muitas vezes limitada pela baixa motivação ou 

falta de recursos para adoção desses padrões 

mais saudáveis.20 Pode decorrer também da 

falta de tempo para alimentar-se 

adequadamente, cuidar-se física e 

esteticamente, em prol do trabalho. Os 

compromissos com o trabalho estimados como 

prioritários impedem a primazia do cuidado de 

si em alguns casos.12 

Em relação ao aspecto do estilo de vida 

saudável, que foi o maior motivo citado pelo 

grupo por não acharem necessário mudar seus 

hábitos (53%), ressalta-se que o fato dos 

participantes desta pesquisa conhecerem os 

fatores de risco para doença crônica, pode ter 

influenciado de alguma forma as respostas 

sobre os seus hábitos, pois a tendência é 

responder o que é correto, e não 

necessariamente o que efetivamente 

praticam.21  

Em relação às quatro pessoas que 

afirmaram que irão desenvolver a HAS 

independentemente do seu estilo de vida, 

quando se comunica a alguém que foi 

identificado uma predisposição genética para 

determinada doença, o que deve ser dito é 

que não existe a certeza de vir a ter a doença, 

já que outros fatores para além da 

hereditariedade podem dificultar ou auxiliar o 

aparecimento da doença. O indivíduo apenas 

tem um fator de risco e o fato de ser 

detectada essa predisposição dá-lhe a 

vantagem de se prevenir. Poderá ser mais 

bem vigiado do que alguém que não tenha 

esta genética, e permite ao indivíduo acionar 

estratégias para maximizar o tempo livre da 

doença.18  

 

Verificou-se que 28% dos familiares 

mudaram seus hábitos, que foram 

considerados ações de cuidado, em função do 

diagnóstico de HAS do paciente (24%) ou sua 

posterior internação (11%). Em relação às 

ações de cuidado pronunciadas pelos 

entrevistados, as mudanças se referem 

principalmente a evitar o sal, cuidar do peso e 

evitar frituras. Já em relação àqueles hábitos 

que não tiveram muita aderência, encontram-

se a prática de exercícios físicos, o estresse e 

a consulta médica.   

Na avaliação da relação entre mudança de 

hábito quando do diagnóstico e as variáveis de 

perfil, houve associação com o sexo feminino, 

indivíduos com maior escolaridade e com 

maior nível de renda. Contudo, não houve 

associação significativa com os sentimentos 

expressos pelos participantes, nem com seu 

conhecimento no momento do diagnóstico. 

Na avaliação da mudança de hábito quando 

do internamento, os resultados indicaram não 

haver associação com o perfil e o 

conhecimento sobre os fatores de risco da HAS. 

Porém, os sentimentos de preocupação, medo, 

não aceitação e tristeza estiveram associados 

com significância estatística à mudança de 

hábito quando ocorre o internamento.  

Entre os motivos pelos quais os 

entrevistados não mudaram os seus hábitos, 

mesmo após o diagnóstico de Hipertensão 

Arterial Sistêmica de um membro da família 

ou sua internação, encontram-se: acreditar 

que possuem um estilo de vida saudável; não 

faria diferença se mudassem de hábitos; não 

saber que o seu familiar-paciente tinha HAS; 

não conseguir mudar seus hábitos; não saber 

da ligação dos hábitos com esta doença; ou 

desenvolvê-la de qualquer forma, por ela ser 

genética. 

A pesquisa visando à promoção da saúde do 

adulto através de ações de cuidado à saúde 

configura-se em campo de investigação a ser 

explorado por diferentes abordagens e a sua 

ampliação para outras instituições 

hospitalares e outras doenças crônicas, a fim 

de prevenir ou postergar o aparecimento 

destas, que leva a uma melhor qualidade de 

vida individual e coletiva, mesmo em meio à 

complexidade das desigualdades da população 

brasileira. 

 

CONCLUSÃO 
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