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RESUMO 

 

INTRODUÇÃO: Tendo em vista que os erros dietéticos e o estilo de vida sedentário são 

fatores de risco para desenvolvimento da hipertensão arterial e da diabetes mellitus tipo II, é 

relevante conhecer como a mudança do estilo de vida, com adesão de uma dieta balanceada e 

a prática regular de atividade física impactam no tratamento destas doenças em pacientes de 

uma unidade de saúde do município de Araranguá, em Santa Catarina. OBJETIVO: O 

presente trabalho teve como objetivo analisar o impacto da mudança do estilo de vida no 

controle da hipertensão arterial e diabetes mellitus tipo 2. MÉTODOS: Foi um estudo 

transversal observacional analítico com coleta de dados primários, a partir de questionário 

aplicado em pacientes da unidade básica de saúde do bairro Cidade Alta em Araranguá, entre 

os meses de março e maio de 2022. RESULTADOS: Dos 43 pacientes, 22 (51,1%) eram do 

sexo feminino e 21 (48,9%) do sexo masculino. Com relação à idade dos entrevistados, 

observou-se uma média de 63,69 anos (± 13,52). 88,3% possuíam HAS e 44,2% DM tipo 2. 

12 (27,9%) pacientes relatarem fazer dieta, sendo que 9 (20,9%) com nutricionista. Apenas 13 

(30,2%) praticam atividade física. Quanto a perda de peso 5 (11,62 %) perderam menos de 10 

kg, 8 (18,6%) perderam de 10 a 20kg, e 5 (11,62%) perderam mais de 20 kg após sua 

mudança de estilo de vida. CONCLUSÃO: 27,9% dos pacientes realizaram a mudança 

alimentar com auxílio de nutricionista, sendo que 100% destes possuíam HAS e/ou DM2 

controladas. 30,2% praticavam alguma atividade física, sendo que 92,3% destes possuíam 

suas respectivas doenças controladas. 20,9% dos pacientes diminuíram o número de 

medicamentos para HAS e/ou DM2 

 

Palavras-chave: Hipertensão arterial; diabetes mellitus tipo 2; dieta; exercício físico; estilo de 

vida. 

  



 

ABSTRACT 

 

INTRODUCTION: Considering that both diet negligences and sedentary lifestyle are a risk 

factor to arterial hypertension and type 2 diabetes mellitus development, it’s important to 

recognize how lifestyle modification containing a balanced diet and regular physical activity 

practice can impact on the traeatment of these diseases in patients of a Basic Health Unit in 

the city of Araranguá, Santa Catarina. OBJECTIVE: This academic work has as objective, 

analysing the impacts of lifestyle modifications in arterial hypertension and type 2 diabetes 

mellitus control. METHODS: It is an analytical observational cross-sectional study with 

primary data collection from a questionnaire applied to patients of the Basic Health Unit in 

the Cidade Alta neighborhood, in Araranguá. RESULTS: Of 43 patients, 22 (51,1%) consist 

in females and 21 (48,9%) males. For the interviewed ages, it was noticed that 63,69 (± 

13,52). years is the average age. 88,3% had arterial hypertension and 44,2% has type 2 

diabetes mellitus. 12 (27,9%) patients reported that they did go on a diet, 9 (20,9%) of them 

followed by a nutritionist. Only 13 (30,2%) practice physical activity. For the weightloss, 5 

(11,62%) have lost less than 10kg, 8 (18,6%) have lost 10-20kg and 5 (11,62%) have lost 

more than 20kg after lifestyle modifications. CONCLUSION: 27,9% of the patients made diet 

changes followed by a nutritionist and 100% of them had HAS or DM2 controlled. 30,2% did 

practiced physical activity, and 92,3% of them had their respective diseases controlled. 20,9% 

of the patients reduced the medications for HAS or DM2. 

 

Key-words: Arterial hypertension; type 2 diabetes mellitus; diet; physical activity; life style. 
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ARTIGO CIENTÍFICO 

 

IMPACTO DA MUDANÇA DE ESTILO DE VIDA NO TRATAMENTO DE 

HIPERTENSÃO ARTERIAL E DIABETES MELLITUS EM PACIENTES DE UMA 

UNIDADE DE SAÚDE DO MUNICÍPIO DE ARARANGUÁ 

IMPACT OF THE LIFESTYLE MODIFICATION IN THE TREATMENT OF ARTERIAL 

HYPERTENSION AND TYPE 2 DIABETES MELLITUS IN PATIENTS OF A BASIC 

HEALTH UNIT IN THE CITY OF ARARANGUÁ 

 

RESUMO 
 

INTRODUÇÃO: Tendo em vista que os erros dietéticos e o estilo de vida sedentário são 

fatores de risco para desenvolvimento da hipertensão arterial e da diabetes mellitus tipo II, é 

relevante conhecer como a mudança do estilo de vida, com adesão de uma dieta balanceada e 

a prática regular de atividade física impactam no tratamento destas doenças em pacientes de 

uma unidade de saúde do município de Araranguá, em Santa Catarina. OBJETIVO: O 

presente trabalho teve como objetivo analisar o impacto da mudança do estilo de vida no 

controle da hipertensão arterial e diabetes mellitus tipo 2. MÉTODOS: Foi um estudo 

transversal observacional analítico com coleta de dados primários, a partir de questionário 

aplicado em moradores da unidade básica de saúde do bairro Cidade Alta em Araranguá, entre 

os meses de março e maio de 2022. RESULTADOS: Dos 43 pacientes, 22 (51,1%) eram do 

sexo feminino e 21 (48,9%) do sexo masculino. Com relação à idade dos entrevistados, 

observou-se uma média de 63,69 anos (± 13,52). 88,3% possuíam HAS e 44,2% DM tipo 2. 

12 (27,9%) pacientes relatarem fazer dieta, sendo que 9 (20,9%) com nutricionista. Apenas 13 

(30,2%) praticam atividade física. Quanto a perda de peso 5 (11,62 %) perderam menos de 10 

kg, 8 (18,6%) perderam de 10 a 20kg, e 5 (11,62%) perderam mais de 20 kg após sua 

mudança de estilo de vida. CONCLUSÃO: 27,9% dos pacientes realizaram a mudança 

alimentar com auxílio de nutricionista, sendo que 100% destes possuíam HAS e/ou DM2 

controladas. 30,2% praticavam alguma atividade física, sendo que 92,3% destes possuíam 

suas respectivas doenças controladas. 20,9% dos pacientes diminuíram o número de 

medicamentos para HAS e/ou DM2 

 

Palavras-chave: Hipertensão arterial; diabetes mellitus tipo 2; dieta; exercício físico; estilo de 

vida.  

 

ABSTRACT 
 

INTRODUCTION: Considering that both diet negligences and sedentary lifestyle are a risk 

factor to arterial hypertension and type 2 diabetes mellitus development, it’s important to 

recognize how lifestyle modification containing a balanced diet and regular physical activity 

practice can impact on the traeatment of these diseases in patients of a Basic Health Unit in 

the city of Araranguá, Santa Catarina. OBJECTIVE: This academic work has as objective, 

analysing the impacts of lifestyle modifications in arterial hypertension and type 2 diabetes 

mellitus control. METHODS: It is an analytical observational cross-sectional study with 

primary data collection from a questionnaire applied to patients of the Basic Health Unit in 

the Cidade Alta neighborhood, in Araranguá. RESULTS: Of 43 patients, 22 (51,1%) consist 

in females and 21 (48,9%) males. For the interviewed ages, it was noticed that 63,69 (± 

13,52). years is the average age. 88,3% had arterial hypertension and 44,2% has type 2 
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diabetes mellitus. 12 (27,9%) patients reported that they did go on a diet, 9 (20,9%) of them 

followed by a nutritionist. Only 13 (30,2%) practice physical activity. For the weightloss, 5 

(11,62%) have lost less than 10kg, 8 (18,6%) have lost 10-20kg and 5 (11,62%) have lost 

more than 20kg after lifestyle modifications. CONCLUSION: 27,9% of the patients made diet 

changes followed by a nutritionist and 100% of them had HAS or DM2 controlled. 30,2% did 

practiced physical activity, and 92,3% of them had their respective diseases controlled. Only 

20,9% of the patients reduced the medications for HAS or DM2. 

 

Key-words: Arterial hypertension; type 2 diabetes mellitus; diet; physical activity; life style. 

 

INTRODUÇÃO 

Com o aumento do sedentarismo e o crescente consumo de comidas industrializadas 

contendo altos teores de sódio, por exemplo, viu-se crescer rapidamente a prevalência da 

hipertensão arterial, com uma incidência que vem abrangendo um amplo espectro de faixa 

etária e afetando tanto homens quanto mulheres¹. Mesmo que exista a terapia medicamentosa, 

muitos pacientes não conseguem realizar o controle adequado da pressão arterial, tendo em 

vista que parte destes indivíduos possuem grandes dificuldades para mudar alguns hábitos de 

vida, como a adesão a uma dieta saudável e a prática regular de atividade física ². 

Dessa mesma maneira, o envelhecimento populacional, a obesidade, a crescente 

urbanização e a adoção de um estilo de vida sedentário, são os grandes responsáveis pelo 

aumento da prevalência e incidência de outra doença: o diabetes mellitus tipo 23. Tal qual na 

hipertensão arterial, o tratamento para um paciente com DM2 não diz respeito somente ao 

tratamento medicamentoso, mas também à mudança no estilo de vida, no que se refere aos 

cuidados com a dieta, com a prática regular de exercícios físicos e o monitoramento correto 

da glicemia que, juntos, não atuam somente no controle da doença, mas promovem melhor 

qualidade de vida ao paciente tanto no seu aspecto físico como psicossocial 4. 

Visto que ambas as doenças supracitadas possuem como fatores de risco os erros 

dietéticos e o sedentarismo, buscamos analisar como a mudança de estilo de vida tem 

impactado no tratamento da DM2 e da HAS em uma unidade básica de saúde do município de 

Araranguá, no Estado de Santa Catarina, com base em informações obtidas em entrevistas 

com pacientes da mesma unidade.   

 

MATERIAIS E MÉTODOS 

O estudo em questão tem caráter transversal observacional analítico com coleta de 

dados primários, a partir de questionário aplicado em moradores registrados da unidade básica 

de saúde do bairro Cidade Alta em Araranguá, sendo tal aplicação realizada na própria 
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unidade entre os meses de março e maio de 2022. Os questionários foram aplicados somente 

em pacientes portadores de hipertensão arterial sistêmica e/ou diabetes mellitus. As variáveis 

analisadas foram idade, sexo, peso, altura, tempo de diagnóstico, utilização de medicamentos 

no tratamento, prática de atividade física, tempo de atividade física praticada, seguimento de 

plano alimentar, nutrientes ingeridos. 

 Os dados coletados foram analisados com auxílio do software IBM Statistical 

Package for the Social Sciences (SPSS) versão 21.0. As variáveis quantitativas foram 

expressas por meio de média e desvio padrão. As variáveis qualitativas foram expressas por 

meio de frequência e porcentagem. 

O estudo foi aprovado pelo comitê de ética da Universidade Federal de Santa 

Catarina sobre o parecer 5.124.940, via comitê de ética. 

 

RESULTADOS 

A população total estudada foi de 43 pacientes, dos quais 22 (51,1%) eram do sexo 

feminino e 21 (48,9%) do sexo masculino. 

Com relação à idade dos entrevistados, observou-se uma média de 63,69 anos (± 

13,52). A altura média foi de 1,67 metros (±0,10), e o peso médio foi de 80,11kg (±12,67), 

dados estes que levaram à um IMC médio de 28,55Kg/m2 (±3,99).  

Tabela 1 - Apresentação dos dados gerais de identificação dos entrevistados pela pesquisa 

 Média ± Desvio Padrão, n (%) 

n = 43 

Sexo 

        Masculino 

        Feminino 

 

21 (48,9) 

22 (51,1) 

Idade 63,69 anos (± 13,52) 

Altura 1,67 metros (±0,10) 

Peso 80,11kg(±12,67) 

IMC (Índice de Massa Corporal) 28,55Kg/m2 (±3,99) 

 

Quanto à doença de base dos pacientes entrevistados, observou-se um predomínio na 

hipertensão arterial sistêmica, com 88,3%, sendo que destes, 65,1% dos pacientes 

apresentaram hipertensão arterial controlada, e 23,3% dos entrevistados apresentaram 

hipertensão arterial não controlada. Já em relação à diabetes mellitus tipo 2 44,2% dos 
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entrevistados são portadores da doença, sendo que destes, 27,9% dos pacientes apresentaram 

diabetes mellitus controlada e 16,3% apresentaram a doença não controlada. 

No que se refere ao uso de medicações para o tratamento das doenças em questão, 

foram analisadas o número de medicações utilizadas pelos pacientes para o controle das 

mesmas. Em relação à hipertensão arterial sistêmica, 5 (11,6%) pacientes referiram não 

utilizar nenhum medicamento. Além destes, 11 (25,6%) mencionaram o uso de apenas um 

medicamento, 26 (60,5%) relataram utilizar dois medicamentos e 1 (2,3%) paciente relatou 

utilizar três medicamentos para controle da hipertensão arterial sistêmica. Já em relação à 

diabetes mellitus, 25 (58,1%) pacientes entrevistados não utilizam nenhum medicamento de 

controle da doença, 8 (18,6%) relataram o uso de um medicamento e 10 (23,3%) 

mencionaram a utilização de dois remédios para controle da mesma.  

A respeito do tempo de diagnóstico das doenças supracitadas, a hipertensão arterial 

sistêmica apresentou um tempo médio de 12,83 (±8,54) anos e a diabetes mellitus tipo 2 de 

4,95 (±8,08) anos.  

 

Tabela 2- Dados relacionadas às comorbidades apresentadas pelos entrevistados 

 Frequência (%), Média ± Desvio 

Padrão 

n = 43 

Hipertensão arterial 

        Sim 

        Não 

 

38 (88,3) 

5 (11,7) 

Diabetes Mellitus tipo 2 

        Sim 

        Não 

 

19 (44,2) 

24 (55,8) 

Hipertensão arterial controlada 

        Sim 

        Não 

        Não se aplica 

 

28 (65,1) 

10 (23,3) 

5 (11,6) 

Diabetes Mellitus tipo 2 controlada 

        Sim 

        Não 

        Não se aplica 

 

12 (27,9) 

7 (16,3) 

24 (55,8) 

Nº de remédios para hipertensão 

arterial 

        0 

        1 

 

 

5 (11,6) 

11 (25,6) 
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        2 

        3 

26 (60,5) 

1 (2,3)  

Nº de remédios para diabetes 

mellitus tipo 2 

        0 

        1 

        2 

 

 

25 (58,1) 

8 (18,6) 

10 (23,3) 

Tempo do diagnóstico de 

hipertensão arterial em anos 

 

Tempo do diagnóstico de diabetes 

mellitus tipo 2 em anos 

 

12,83 (±8,54) 

 

 

4,95 (±8,08) 

 

Por fim, de acordo com a Tabela 3, quando analisado o estilo de vida dos 

entrevistados, 12 (27,9%) pacientes relatarem fazer dieta, sendo que destes 9 (20,9%) 

referiram que sua dieta era acompanhada por nutricionista e 3 (7,0%) faziam dieta sem o 

acompanhamento de um profissional capacitado.  

Além disso, foram analisadas as consequências da introdução de uma dieta e 

alimentação saudável na saúde dos pacientes entrevistados. Destes, 2 (4,7%) relataram ter 

perdido menos de 10 kg de peso após o início da dieta, 6 (14,0%) perderam de 10 a 20kg de 

peso após a introdução da dieta, e 4 (9,3%) perderam mais de 20 kg. Também foi analisada a 

mudança de medicações após início da dieta, sendo que 9 (20,9%) pacientes mudaram suas 

medicações após a mudança da sua alimentação e 3 (7,0%) continuaram com a mesma 

medicação mesmo após o início da dieta. 

Dentre os alimentos consumidos pelos entrevistados, 21 (48,8%) relataram ter um 

consumo excessivo de sódio, carboidratos, gorduras e carne vermelha, e 31 (72,1%) referiram 

consumir de legumes, oleaginosas, frutas, grãos integrais, laticínios desnatados em sua 

alimentação do dia a dia.  

No que concerne à prática de atividade física, 13 (30,2%) pacientes relataram praticar, 

sendo que 12 (27,9%) praticam atividade aeróbica e 3 (7,0%) são praticantes de musculação. 

Em relação ao tempo de atividade física semanal, 6 (14,0%) entrevistados praticam de 151 à 

300 minutos por semana, e 7 (16,3%) relataram praticar mais que 300 minutos de atividade 

física semanalmente. 

Quando relacionado o início da atividade física com a perda de peso 4 (9,3%) 

pacientes relataram ter perdido menos de 10 kg de peso após o início da atividade física, 5 

(11,6%) perderam de 10 a 20kg, e 3 (7,0%) perderam mais de 20 kg após sua mudança de 
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estilo de vida. No que se refere à redução do número de remédios após iniciar atividades 

físicas, 5 (11,6%) pacientes relataram ter reduzido o número de medicações e 8 (18,6%) 

relataram que não apresentaram nenhuma mudança nas suas medicações. 

 

Tabela 3 Parâmetros de avaliação da mudança do estilo de vida dos entrevistados 

 Frequência (%) 

n = 43 

Iniciou dieta 

        Sim 

        Não 

 

12 (27,9) 

31 (72,1) 

Dieta acompanhada  

por     nutricionista 

        Sim 

        Não 

        Não se aplica 

 

 

9 (20,9) 

3 (7,0) 

31 (72,1) 

Perda de peso após início da dieta 

        <10 kg 

        10-20 kg 

        >20 kg 

        Não se aplica 

 

2 (4,7) 

6 (14,0) 

4 (9,3) 

31 (72,1) 

Mudança de medicação após  

iniciar dieta 

        Sim 

        Não 

        Não se aplica 

 

 

9 (20,9) 

3 (7,0) 

31 (72,1) 

Consumo excessivo de sódio,  

carboidratos, gorduras e  

carne vermelha 

        Sim 

        Não 

 

 

 

21 (48,8) 

22 (51,2) 

Consumo de legumes,  

oleaginosas, frutas, grãos  

integrais, laticínios desnatados 

        Sim 

        Não 

 

 

 

31 (72,1) 

12 (27,9) 

Atividade física 

        Sim 

        Não 

 

13 (30,2) 

30 (69,8) 

Aeróbica 

        Sim 

 

12 (27,9) 
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        Não 

        Não se aplica 

1 (2,3) 

30 (69,8) 

Musculação 

        Sim 

        Não 

        Não se aplica 

 

3 (7,0) 

10 (23,3) 

30 (69,8) 

Tempo de atividade física semanal 

        151-300 minutos 

        >300 minutos 

        Não se aplica 

 

6 (14,0) 

7 (16,3) 

30 (69,8) 

Perda de peso após início das 

atividades físicas 

        <10 kg 

        10-20 kg 

        >20 kg 

        Não se aplica 

 

 

4 (9,3) 

5 (11,6) 

3 (7,0) 

31 (72,1) 

Redução do número de remédios 

após iniciar atividades físicas 

        Sim 

        Não 

        Não se aplica 

 

 

5 (11,6) 

8 (18,6) 

30 (69,8) 

 

DISCUSSÃO 

No presente estudo, foi encontrada uma distribuição não discrepante entre os sexos, 

sendo 48,9% dos entrevistados do sexo masculino, e 51,1% dos entrevistados do sexo 

feminino. Nesta mesma linha, um estudo realizado com pacientes diabéticos e hipertensos em 

Viçosa, Minas Gerais, identificou uma distribuição de 58.8% em pacientes do sexo feminino e 

41,2% do sexo masculino 5. No que se refere à idade, foi encontrada uma média de 63,69 anos 

com desvio padrão de ± 13,52, dados semelhantes a um estudo realizado com portadores de 

ambas as doenças em São José do Rio Preto, que apresentou uma média de idade de 67± 7,5 6. 

Em relação ao IMC dos entrevistados, foi encontrada uma média de 28,55Kg/m2, com um 

desvio padrão de ±3,99. Um estudo multicêntrico realizado no Brasil apresentou um IMC 

médio de 28,3 Kg/m², com desvio padrão de ± 5,2 para pacientes diabéticos7, indo de 

encontro a um estudo feito na cidade de São Paulo que identificou um IMC médio de 29,3 

Kg/m² com desvio padrão de ± 5,9 para pacientes hipertensos8. 

Quanto às doenças apresentadas pelos entrevistados, foi encontrada uma 

superioridade na frequência da hipertensão, com 88,3% dos entrevistados referindo serem 
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portadores de HAS, enquanto 44,2% referiram possuir DM2. Em um estudo realizado em 

Francisco Morato, foram encontrados dados semelhantes, sendo 80,5% dos entrevistados 

hipertensos e 58,3% diabéticos9. Dos 38 pacientes portadores de HAS, 28 (73,68%) 

afirmaram ter a mesma controlada. Todavia, em um estudo realizado com 440 hipertensos em 

São Paulo apenas 45.5% de indivíduos possuíam a doença controlada10.  Dos 19 pacientes 

portadores de DM, 12 (63,1%) afirmaram ter a mesma controlada. Indo de encontro a isso, um 

estudo realizado na cidade de Araras, referiu que 50% dos entrevistados diabéticos possuíam 

um controle glicêmico adequado11. Todavia, um estudo realizado na em 98.658 chineses 

demonstrou que apenas 39,7% dos pacientes estavam com níveis glicêmicos adequados12. 

Em relação ao tipo de mudança de estilo de vida, foi constatado que 12 (27,9%) 

pacientes referiram ter iniciado uma dieta saudável. Dentre os 12 pacientes que iniciaram 

dieta, 9 (75,0%) foram acompanhados por um nutricionista. Um estudo feito com pacientes 

diabéticos na cidade de Curitiba relacionado a esta mudança, mostrou que 71,4% dos 

pacientes entrevistados iniciaram planejamento dietético, e 42,8% foram acompanhados por 

um nutricionista13. Um outro estudo realizado com hipertensos na cidade de Londrina, referiu 

que 69,1% dos pacientes tiveram alguma mudança na medicação após o diagnóstico da 

doença14. Na presente pesquisa, 100% dos pacientes em acompanhamento nutricional 

adequado apresentavam quadro clínico controlado, dado este que é exemplificado por um 

estudo realizado na China, que acompanhou pacientes diabéticos 18 meses após início de 

dieta balanceada, e os mesmos apresentaram redução da HbA1c, com média de diminuição de 

1,6(±0,3) pontos percentuais, e diminuição dos resultados do teste de tolerância a glicose após 

2h, com redução média de -94,4(±20,8)mg/dL15.  

No que se refere a perda de peso após a mudança de estilo de vida, em nosso estudo 

2 (4,7%) entrevistados perderam menos de 10 kg, 6 (14,0%) perderam de 10 a 20kg, e 4 

(9,3%) perderam mais de 20 kg após iniciarem uma dieta saudável. Já em relação aos 

pacientes que iniciaram exercício físico, 4 (9,3%) perderam menos de 10 kg, 5 (11,6%) 

perderam de 10 a 20kg, e 3 (7,0%) perderam mais de 20 kg. Assim como em uma revisão 

sistemática que incluiu 21 ensaios clínicos randomizados, com um total de 3521 participantes, 

e analisou a eficácia da mudança do estilo de vida na perda de peso, comparando dieta e 

exercício físico (combinados e cada um de forma isolada).  Em comparação com a dieta 

isolada, a dieta combinada com exercício resultou numa redução mais significativa de peso 

corporal, com uma diferença média de 1,38 kg (Intervalo de confiança de 95% (IC) −1,98 a 
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−0,79) no peso corporal entre o paciente que realizou apenas dieta e o que fez dieta junto com 

exercício físico 16. 

No que se refere ao tipo de alimentação desses pacientes foram analisados o consumo 

de alimentos protetores do risco cardiovascular, como legumes, oleaginosas, frutas, grãos 

integrais, laticínios desnatados, e os preditores desse risco, como o consumo excessivo de 

sódio, carboidratos, gorduras e carne vermelha. Em nossa pesquisa, 72,1% dos entrevistados 

relataram consumir alimentos protetores do RCV e 48,8% relataram consumir em excesso 

alimentos preditores do RCV. De maneira semelhante, um estudo realizado com a população 

de hipertensos em Alagoas apresentou maior consumo de alimentos protetores de risco CV do 

que de alimentos preditores dessa condição 17. 

Apesar da atividade física ter sido evidenciada na fala de alguns participantes, esta não 

esteve presente na maioria da rotina dos pacientes como uma ação para melhorar as condições 

de saúde. Do total de entrevistados, apenas 30,2% dos relataram ser praticantes e 69,8% 

disseram não praticar. Assim como em um estudo transversal com 385 hipertensos de 20 a 79 

anos cadastrados em uma unidade de saúde da família de Londrina, Paraná, em que a prática 

de atividade física foi relatada por apenas 29,6% dos hipertensos, mas apenas 68 (17,7%) 

referiram praticá-la regularmente 14. 

 Quanto ao tempo de atividade física realizado semanalmente, 6 (14,0%) dos 

entrevistados relataram realizar de 151 à 300 minutos, já 7 (16,3%) informaram realizar mais 

de 300 minutos de atividades físicas semanais, sendo que dos praticantes de atividade física, 

12 (92,3%) apresentam HAS e/ou DM2 controladas. Tais dados condizem com um estudo 

realizado com 19 adultos americanos, descendentes de africanos, que se observou que 

caminhada extra por 30 minutos diários é suficiente para provocar reduções tanto na PAS 

quanto na PAD 18. 

No que se refere à mudança do estilo de vida, 23,25% dos entrevistados relataram 

diminuir o número de medicações para controle da hipertensão arterial ou diabetes após o 

início de dieta e/ou atividade física. O mesmo foi verificado em uma pesquisa realizada na 

Unidade Básica de Saúde Vila Romana, São Paulo, em que foi proposta intervenção em uma 

população de pacientes diabéticos e hipertensos por meio da mudança do estilo de vida dessa 

população. Com os 191 pacientes, observou-se redução absoluta de 26% no número de 

pacientes com pressão moderada e grave e para os diabéticos, a redução absoluta foi de 22%, 

para aqueles com glicemia superior a 200mg/dl, o que refletiu na diminuição do uso de 

medicações para o tratamento de ambas as doenças 19 
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CONCLUSÃO 

             

              Como limitações do nosso trabalho tivemos a realização das entrevistas em uma 

Unidade de Saúde do município o que talvez não possa ser extrapolado para as demais 

regiões, embora muitos dados estejam de acordo com a literatura conforme a discussão 

apresentada. 

Podemos verificar com nosso trabalho que 27,9% dos pacientes realizaram a mudança 

alimentar com auxílio de um profissional nutricionista, sendo que destes, 100% apresentavam 

suas respectivas doenças controladas. Cerca de 30,2% praticavam alguma atividade física, e 

92,3% destes possuíam HAS e/ou DM2 controladas. Foi verificado também que 20,9% dos 

pacientes até esse momento haviam diminuído o número de medicamentos para HAS e/ou 

DM2 após implementarem mudança de estilo de vida.   
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CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Como limitações do nosso trabalho tivemos a realização das entrevistas em uma 

Unidade de Saúde do município o que talvez não possa ser extrapolado para as demais 

regiões, embora muitos dados estejam de acordo com a literatura conforme a discussão 

apresentada. 

Podemos verificar com nosso trabalho que 27,9% dos pacientes realizaram a 

mudança alimentar com auxílio de um profissional nutricionista, sendo que destes, 100% 

apresentavam suas respectivas doenças controladas. Cerca de 30,2% praticavam alguma 

atividade física, e 92,3% destes possuíam HAS e/ou DM2 controladas. Foi verificado também 

que 20,9% dos pacientes até esse momento haviam diminuído o número de medicamentos 

para HAS e/ou DM2 após implementarem mudança de estilo de vida. 
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ANEXO A- QUESTIONÁRIO APLICADO 

 

Número do questionário:  

Sexo:  

Idade (anos completos)  

Altura (em metros)  

Peso:  

IMC:  

1- Doença diagnosticada:  
DM2 ( )  

HAS ( )  

Ambas ( )  

2- Caso possua DM2: tempo da doença diagnosticada (em anos) _______  

3- Caso possua HAS: tempo da doença diagnosticada (em anos) _______  

4- DM2 controlada (dentro da meta) autorreferida: Sim ( ) Não ( )  

5- HAS controlada (dentro da meta) autorreferida: Sim ( ) Não ( )  

6- Classes de medicamentos utlilizado para HAS: Monoterapia ( ) Associação ( ) Número de 

classes___  

7- Classes de medicamentos utlilizado para DM2: Monoterapia () Associação () Número de 

classes___  

8-Dieta  
(1) Com acompanhamento nutricional ou de algum profissional da saúde: Sim ( ) Não ( )  

(2) Já iniciou alguma dieta? Sim ( ) Não  

(3) Perda de peso pós dieta? Sim ( ) Não ( ) (Quanto peso:___)  

(4) Mudança do uso de medicamentos após implementação da dieta? Sim ( ) Não ( )  

9- Consumo excessivo de alguns nutrientes abaixo:  
Sódio ( ) Carboidratos ( ) Gorduras ( ) Açúcares ( ) Carne vermelha ( )  

10- Consumo regular de alguns dos alimentos abaixo:  
Legumes ( ) Oleaginosas ( ) Frutas ( ) Grãos Integrais ( ) Laticínios desnatados ( )  

11- Pratica atividade física?  
Sim ( ) Não ( )  

12- Já iniciou alguma atividade física? Sim( ) Não ( ).  

13- Frequência de atividade física semanal, caso pratique:  
Até 150 minutos () 151-300 minutos () mais que 300 minutos () 

14- Tipo de atividade física  
Aeróbica (corrida, bicicleta, natação) ( )  

Musculação ( )  

Outros________________________________________________________  

15- Perda de peso pós atividade física?  
Sim ( ) Não ( ) Quanto peso:______  

16- Conseguiu reduzir o uso de medicamentos após implementação de atividade física? Sim ( ) Não () 
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ANEXO B – PARECER CONSUBSTÂNCIADO DO COMITÊ DE ÉTICA EM 

PESQUISA 
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ANEXO C- NORMAS DE FORMATAÇÃO DA REVISTA DE SAÚDE DA 

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA 

 

Seguem as normas de formatação da revista de saúde da UFSM, contidas no seguinte link: 

https://periodicos.ufsm.br/revistasaude/about/submissions 

 

1. Página de título Título completo: deve constar título completo (no idioma português e em 

inglês) ou para manuscrito em inglês (no idioma inglês e em português) ou para manuscrito 

em espanhol (no idioma espanhol e em inglês). (máximo 50 palavras).  

2. Resumo: Conter as principais partes do trabalho e ressaltando os dados mais significativos, 

em português e inglês (ou em outros idiomas como no título). Para os artigos originais, devem 

ser estruturados: Objetivo, Métodos, Resultados e Considerações Finais. Para os artigos das 

demais seções: não deve ser estruturado. (máximo 300 palavras).  

3. Descritores: a) Devem ser fornecidos no mínimo três e máximo cinco termos em português 

e inglês (ou em outros idiomas como no título). b) Os descritores devem ser baseados nos 

Descritores em Ciências da Saúde (DeCS) publicado pela Bireme, que é uma tradução do 

Medical Subject Headings (MeSH), da National Library of Medicine, e está disponível no 

endereço eletrônico: http://decs.bvs.br.  

4. Apresentação do texto: a) Devem ser submetidos em arquivo Word®. 27 b) Corpo do texto: 

apresentado em folha A4, com fonte Times New Roman, tamanho 12, possuir espaçamento 

1,5 (entrelinhas). c) Deverá ser iniciado pela introdução e apresentado de maneira contínua, 

sem novas páginas para cada subtítulo. d) As imagens e tabelas devem estar contidas no texto. 

e) Para qualquer dúvida: seguir normas Vancouver.  

5. Tabelas: a) Devem ser numeradas consecutivamente e inseridas após sua citação no texto 

(não deve vir em arquivo separado). b) Dever conter um título conciso, porém explicativo. c) 

Conteúdo em fonte 12 com espaçamento simples. d) Não usar linhas horizontais ou verticais 

internas. e) Colocar no rodapé da tabela notas explicativas, quando necessária e legenda para 

abreviaturas e testes estatísticos utilizados. f) No máximo quatro.  

6. Imagens: a) Todas as figuras (desenhos, gráficos, fotografias e quadros) devem estar 

citadas no texto e ser submetidas no tamanho exato ou acima do pretendido para a publicação. 

b) A numeração deve ser sequencial na ordem em que foram citadas no texto. c) Se as figuras 

já tiverem sido publicadas, deverão vir acompanhadas de autorização por escrito do 
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autor/editor, constando, na legenda da ilustração, a fonte original de publicação. d) No 

máximo quatro.  

7. Citações: a) As citações devem ser numeradas de forma consecutiva, na medida em que 

ocorrerem no texto. b) As citações devem ser realizadas utilizando numeração arábica, 

sobrescrita, em ordem numérica crescente, com vírgula (Exemplo: Enfermagem1,2,3).  

8. Referências: a) A quantidade de referências deve estar de acordo com a categoria do 

manuscrito. b) As referências listadas serão normatizadas de acordo com o "Estilo 

Vancouver", norma elaborada pelo International Committee of Medical Journals Editors 

(http://www.icmje.org). c) Os títulos de periódicos devem ser referidos abreviados de acordo 

com o estilo apresentado pela List of Journals Indexed in Index Medicus, da National Library 

of Medicine (http://www.ncbi.nlm.nih.gov/nlmcatalog/journals). d) Quando o documento 

possui de um até seis autores, citar todos os autores, separados por vírgula; quando possui 

mais de seis autores, citar todos os seis primeiros autores seguidos da expressão latina “et al.”. 

e) Para abreviatura dos títulos de periódicos nacionais e latino-americanos, consultar o site: 

http://portal.revistas.bvs.br eliminando os pontos da abreviatura, com exceção do último 

ponto para separar do ano. Ao citar as referências, tenha cuidado, para evitar o erro no nome 

dos autores, na citação do periódico, ano, volume e no número de páginas. Para tanto, 

recomenda-se o uso do DOI. f) A apresentação das referências listadas deverá ser em espaço 

simples, sem parágrafos, sem recuos e ordenadas numericamente de acordo com a ordem 

apresentada no texto. g) As referências devem estar atualizadas e não mais de 10 anos.  

9. Agradecimentos: Inclui colaborações de pessoas que merecem reconhecimento, mas que 

não justificam sua inclusão como autor. Inserir agradecimentos por apoio financeiro, auxílio 

técnico etc. 


