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Basic human needs affected for arterial hypertension and
lifestyle
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RESUMO

Em se sabendo que a hipertensdo arterial sistémica(HAS) é umadoengacronica, em que o
individuo pode ter suas necessi dades basi cas alteradas, sendo necessario aprender aconviver
com um novo estilo de vida, considerou-se oportuno estudar o tema. Objetivou-seidentificar
as necessidades humanas basi cas afetadas e averiguar ainfluéncia do estilo de vida e da
hipertensdo arterial sistémica na alteracdo dessas necessidades. O estudo é descritivo-
exploratorio, realizado no Campus de uma Universidade Piblica Estadual da cidade de
Fortaleza-Ceard. Utilizou-se, como instrumento de coleta de dados, um roteiro de entrevista
com base na Teoria das Necessidades Humanas Basicas de Wanda Horta. A amostra foi
constituida por 30 funcionarios do Restaurante Universitario que se propuseram responder
oformulério. Utilizou-se umametodol ogiaquantitativa-qualitativa, sendo asfalas categorizadas
em unidades teméticas consoante Bardin. Enfocou-se o equilibrio dessas necessidades, o
qual é importante para o controle da pressdo sangliinea, enfatizando o sono-repouso, a
nutri¢ao, condi¢&o socio-econdmica, mecanicacorporal e regulacdo neurol 6gica. Observou-
seque o estilo de vida, principal mente os maus habitos alimentares, o baixo padréo de vida
eapropriarotinadetrabal ho, comprometeu algumas necessi dades humanas basicas. Entretanto,
para que haja melhor compreensdo da interferéncia do estilo de vida e da hipertenséo
arterial sistémica sobre as necessidades basicas, € necessario que mais estudos sejam
realizados, dada a complexidade do individuo e a mutabilidade fatual e momentanea do
estilo de vida
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ABSTRACT

Knowing that hypertension isa chronic disease, in which theindividual may have hisbasic
needs changed, resulting in having to learn to deal with a new life-style, we considered it
appropriate to study thistheme. It was designed to identify the affected basic needsand to
discover the influence of life-style and of hypertension in alteration of those needs. The
study isa descriptive-exploratory, accomplished at the Campus of a State Public University
in Fortaleza — Ceara, Brazil. This study used as an instrument of data collection in the
interview route the “ Theory of Basic Human Needs’ by Wanda Horta. The sample of this
study consists of 30 employees of the university restaurent that answered a questionair.
The study used a quantitative methodology and the speechs were classified in thematic
units according to Bardin. The balance of those needs was focused, which isimportant for
the blood pressure control, emphasizing sleep, rest, nutrition, socioeconomic condition
and physical health.

Descriptors: Hypertension; Basic needs; Life style; Interviews

INTRODUCAO

O ser humano como agente de mudancas é também a causa de equilibrios e
desequilibrios em seu dinamismo. Os desequilibrios ocasionam necessidades que,
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guando ndo atendidas ou atendidasinadequadamente, trazem
desconforto, e se este se prolonga é causa de doenca.

Ass necessidades humanas baésicas, definidas por Horta
® como estados de tensdes resultantes dos desequilibrios
hemodinémicos dos fenbmenos vitais, podem estar
associadas a alteracdes em diversos aspectos do corpo
humano, entre elas a mecéanica corporal, a regulacéo
neurol 6gica, anutri¢do, acondi¢do socio-econdmica, 0SoNo
€ repouso e a auto-realizacéo.

Asdoencascronicas, entre as quais a hipertensdo arterial
sistémica (HAS), constituem desequilibrios que imp&em
modificacOes no estilo devida, exigindo readaptacGes ante a
nova situacdo e estratégias para seu enfrentamento. Esse
processo depende tanto da complexidade, gravidade e fase
da doenca, como das estruturas disponiveis para satisfazer
suas necessidades e readquirir o estado de equilibrio®.

Nesse sentido, no caso da HAS, grande énfase tem-se
dado as medidas néo farmacol dgicas, de mudanca no estilo
de vida, para prevencéo e controle dos niveis tensoriais
elevados, que devem ser implementadas para todos os
hipertensos, mesmo aqueles em uso de droga anti-
hipertensiva®.

As medidas higieno-dietéticas podem amenizar os
possiveis ef eitos adversos das medicagdes utilizadas por um
longo periodo e, a0 mesmo tempo, agir sobre outros fatores
de risco. Além disso, pequena mudanga na pressdo arterial
pode exercer grande efeito mesmo na popul agéo sadia®.

O edtilo de vida saudével e o auto-cuidado ndo apenas
previnem as doencas coronarias, como também diminuem o
progresso da doenca e melhoram a qualidade de vida®.

Entre as mudancas que devem ocorrer na vida de um
hipertenso algumastém eficéciacomprovadacomo areducao
do peso corporal, a reducéo da ingestao de sodio e bebidas
alcodlicas, arealizacdo de exerciciosfisicos e 0 aumento da
ingestéo de alimentos rico em potéassio®.

Quanto aadogao de um habito alimentar mais saudavel,
deve ser estimulada também a reducdo da ingestdo de
alimentosricos em sodio, como sal de cozinha, substituindo-
os por alimentos naturais, ndo adicionando esse condimento
aos alimentos e evitando produtos industrializados.

Acercadaimportanciadosexerciciosfisicos”, considera
que, embora causem um aumento subito da pressao arterial
no momento do exercicio, essas préticas tornam as pessoas
mais saudaveis e com pressdo arteria sistélica-diastélicamais
baixa do que aquel as sedentérias.

O sedentarismo éresultado de um estilo devida, no qual
muitas pessoas, em razéo do trabal ho, ficam amaior parte do
tempo no estado de sentada ou em posi¢des que prejudicam
anormalidade postural do corpo. O surgimento de moléstias,
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como aHAS, équelevaadiminuicdo daexpectativadevida
®

O estresse mental é outroimportantefator napatogénese
da hipertensdo®. O controle de certos fatores emocionais,
como as tensdes decorrentes de problemas familiares no
ambiente detrabalho, estado deinsatisfacéo etensdo cronica
relacionada com a competicdo e diminuicdo dos
relacionamentos interpessoais, € um dos principais fatores
conduzentes a uma melhor qualidade de vida*?.

A necessidade humanabésica: sono e repouso étambém
fundamental paraaqualidade devidaeessencia paraasalde
fisica e emocional. A privagdo temporéria do sono pode
dificultar aredlizacdo detarefas, e, sendo umaprivacdo cronica,
pode alterar seriamente a realizac@o de funcbes cotidianas
GEN

No que se refere a condicdo socio-econdmica, a sua
relacdo com o autocuidado esta sendo explicada por sua
correlagdo com um estilo de vida ndo saudavel ®.

Em um estudo realizado™, a condicédo social mais
adversa, que é amenor escol ari dade, encontrou-se associada
a HAS, mesmo apds o controle dos seus demais fatores
causais. Osindividuos que completam o terceiro grau témum
indice de prevalénciade HA S 40% menor do que aquel esque
tém menos de 10 anos de escol aridade®d.

As medidas comportamentais de controle da presséo
arterial ndo incluem apenas umaformadeintervencdo, visto
gue varios sdo os fatores que podem causar patologia.
Salientaainda que nenhumaterapéutica medi camentosa sera
eficiente o bastante se ndo conduzir & aderéncia consciente
do cliente ao tratamento®.

A aceitacdo do hipertenso esta muitas vezes associada
a sentimentos de tristeza, raiva, agressividade e hostilidade,
Cuja superacdo somente ocorre uma vez conscientizado do
problema, com adeséo ao tratamento proposto, tornando
possivel uma melhor adaptacéo a sua condicdo de salide™.

A HASéumacondic¢ao médica, cronicaendoinfecciosa,
sendo mais frequente no mundo ocidental. Cerca de 50
milh&es de pessoas nos Estados Unidostém niveis de pressao
arterial que requerem tratamento, e uma quantidade
semelhante é encontrada em estudos feitos na Uni&o
Européia™.

Quanto aos limites hormais para a presséo arterial, a
Organizacao Mundial de Saude (OMS) considerava
hipertenso o individuo adulto, maior de 18 anos, com valores
de pressdo arteria sistélicaigual ou maior que 160mmHgou
pressdo arterial diastélicaigual ou maior que 95mmHg©®,

A HASédéfinida, oficialmente, como umapresséo arterial
sistélicasuperior a140 mmHg e uma pressao diastdlicamaior
gue 90 mmHg, cujos dados servirao de parémetros para este
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trabalho, por ser uma tendéncia em relacéo aos valores
pressoricos manterem-se préximo danormalidade™”.

Vale lembrar que, consoante dados do Joint National
Committee on Prevention, Detection, Evaluation and
Treatment of High Blood Pressure, o diagnéstico de HAS
deve ser baseado na média de duas ou mais mensuracdes de
pressdo arterial, obtidas em dois ou mais contatos com o
profissional de sallde, depois de umaavaliagdo inicial .

De acordo com estimativa da Diretrizes Brasileira de
Hipertensdo Arterial®®, a HAS representa elevado custo
meédico-social, sendo as doengas cardiovasculares, a partir
da década de 60, a primeira causa de morte no Brasil,
superando as doencas infecto-contagiosas.

Metade da populacdo que possui pressdo ata ignora
sua presenca, até comegar a se manifestar sob forma de
tonturas, dores de cabega, alteraces visuais, infartos e
acidentes vasculares cerebrais®.

Sabendo que a HAS é uma doenca cronica multi-
sistémica, em que o individuo pode ser surpreendido por
suas complicacOes, sendo necessario aprender a conviver
com a cronicidade no cotidiano, considerou-se oportuno
estudar este tema, com o objetivo de identificar as
necessidades humanas baésicas afetadas e averiguar a
influéncia do estilo de vida e da HAS nas alteractes dessas
necessidades.

METODOS

O estudo éde naturezadescritivae exploratoria, realizado
no Campus de umaUniversidade Publica Estadual dacidade
de Fortaleza-CE, no periodo defevereiro de 2000 amarco de
2001. O universo do estudofoi constituido por 30 funciondrios
do Restaurante Universitario desta Universidade e de seu
Servico de Apoio, que se propuseram responder o formulario.

Utilizou-se, como instrumento de coleta de dados, um
roteiro de entrevista com base na Teoria das Necessidades
Humanas Bésicas, aplicada apds o pré-teste. Constou de
duas partes. a primeira sobre identificacdo e exame fisico
acerca dos antecedentes pessoais e familiares; integridade
fisica: exame torax/mamas, abdome/genitdlia; dados
antropométricos: sinaisvitais; e glicemiacapilar dejgjume
pos-prandia e a segunda composta por perguntas abertas
com foco nas necessidades basicas afetadas e acerca do
estilo de vida, referente a sono, alimentac&o, biosseguranca
etrabalho.

A mensuracdo da presséo arterial foi readlizada em 4
encontros com as pesquisadoras, no laboratorio da
universidade em estudo, em dias e horas previamente
aprazados. O equipamento utilizado foi esfigmomandmetro
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de anerdide calibrado, aferido previamente e destinado para
estetnicofim.

Os dados foram processados manual mente, €, nasfalas
dos respondentes, foi realizada uma leitura flutuante, sendo
estas categorizadas em unidades teméticas por sua
convergéncia e divergéncia, conforme o que preceitua
Bardin®, Foram, ainda, aproximadas das necessidades
humanas basi cas que resultaram nas unidades teméticas: a)
sono/insdnia; b) alimentagéo saudavel eambientedetrabal ho;
¢) baixos salarios, d) estresse mental etrabalho exaustivo; €)
trabalho pesado; f) satisfac&o no trabalho .

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica da
Universidade Estadual do Ceard (UECE), conforme a
Resolucado 196/96 e, aos entrevistados, foram assegurados o
sigilo das informacfes, o anonimato e o livre-arbitrio na
inclusdo do estudo. Foram informados, ainda, sobreo Termo
de Consentimento Livre-Esclarecido que, ao final, foi
assinado pelo participante.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os sujeitos do estudo foram assim caracterizados. 24
(80%) pertencem ao sexo masculino, com idade compreendida
entre 20 - 55 anos. Foram predominantes. o estado civil casado
(26) (87%0), ardligiao catdlica(26) (87%); abaixaescolaridade
- 1°grauincompleto (14) (47%); arendafamiliar de 2 salarios
minimos(11) (37%); oregimedetrabaho de 40horassemanais
(30) (100%), sendo 15 funcionérios publicos e 15
“terceirizedos’.

Dezoito (60%) apresentavam antecedentesfamiliaresde
HASe 10 (33%) dediabetes.

No que concerne a pressao arterial, 11 mostraram sua
média da pressdo sistélica variando no intervalo de 198 -
141mmHg e dapressdo diastdlicade 100 - 77 mmHg; 4 (13%)
néo tinham pressdo elevada, mas referiram ser hipertensos;
nenhum respondente declarou ser diabético, mas 5 (17%)
possuiram glicemiacapilar em jejum = 110 mg/dl e 6 (20%)
glicemiacapilar pés-prandial = 140 mg/dl.

Os sujeitos do estudo foram assim caracterizados: a
maioria (24) pertencente ao sexo masculino, idade
compreendidaentre 20 - 55 anos; estado civil casadoereligi&o
catolica foram predominantes (26); escolaridade 1° grau
incompleto (14); rendafamiliar 2 salariosminimos (11); sdo
ocupacionais (30), sendo 15 funcionarios publicos e 15
terceirizados, ambos com regime de 40 horas semanais. As
falas dos respondentes foram aproximadas por similitude as
necessi dades humanas bésicas que resultaram nas unidades
teméticas:
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Sono / insbnia

O organismo humano para manter seu equilibrio
fisiol6gico necessita de periodos alternados entre atividade
e sono - repouso®, ao prolongar-se o periodo de vigilia,
podem ocorrer fendmenos de mau funcionamento mental eo
progressivo prejuizo do sistema nervoso central (SNC) que
acaba por causar lesdes de ordem fisica.

Quanto a essa necessidade basica, 21 sujeitos da
pesquisarelataram quetém sono tranqilo e dormem durante
anoiteseminterval 0s, ao passo que 9 tém sono interrompido,
conforme 0s depoi mentos:

“...durmo muito pouco e acordo varias vezes' (E.6;
26).

“ Acordo para urinar de 1 a 3 vezes durante a noite”

(E.8; 19;20;22;25).

Os disturbios do padréo de sono, como a insbnia e 0
sono interrompido, foram relatados por al guns respondentes,
entretanto apenas 2 destes s&o hipertensos, 3 possuem idade
acimade 50 anos, 2 rendafamiliar deapenas 1 salé&rio minimo
e 2 afirmaram que dormem bem, apesar deterem relatado que
acordam paraurinar.

M Uuitas pessoas tém dificuldade de conciliar o sono em
algumas épocas de suavida, pois hainsdnia, sintomética de
doenca ou causada por ansiedade e tensdo nervosa®,

Alimentacdo saudavel e ambiente de trabalho

Os hébitos alimentares podem ser definidores para a
reversdo do desequilibrio que ocorre na HAS, através dos
niveis de sodio e de potassio estaveis e consumo de
carboidrato equilibrado, o que contribui para a reducéo e
posterior manutencdo do peso corporal.

O cloreto de sodio hamuito tempo tem sido considerado
importante fator no desenvolvimento e na intensidade da
HAS. Atualmente, considera-se que 0 uso abusivo desse sal
pode contribuir para o caréter endémico daHA S,

Relacionado a essa necessidade basica, enquanto 14
entrevistados afirmaram ter uma dieta balanceada, 16 n&o
seguem um balanceamento alimentar saudavel, conforme
alguns depoimentos:

“ Gostaria que a primeira refeicdo do Restaurante

Universitario fosse uma vitamina de frutas; assm a

pressdo nao subiria tanto, em vez de tomar café com

pdo antes de iniciar o trabalho” (E.6).

“ Como muita fritura e gordura, s6 como uma dieta
normal no RU” (E.5;9;10).

“ Aceitoleguminosas, pouca verdura e agua, cafévarias
vezes ao dia” (E.15).

“ Gosto de doce, café e como muito” (E.20).

24

Os entrevistados relataram que n&o seguem uma dieta:
gostam de doce, café, comem muita fritura, além das suas
solicitagdes metabdlicas naturais. Entretanto, anseiam por
uma alimentacdo equilibrada, uma vez que trabalham no
Restaurante Universitario (RU), onde tém a liberdade de
manipular o cardépio, apropriando-o para a prevencdo da
HAS e manutenc&o da pressdo arterial normal.

Destes que tém essa necessidade bésica alterada, 9
apresentaram pressao arterial elevada ou afirmaram ser
hipertensos e 11 possuem renda mensal de até 3 salarios
minimos.

Baixos Salarios

Nesta temética, detectou-se que 18 respondentes tém
baixa condi¢do econdmica, percebendo de 1 a 3 salarios
minimos. Essa necessidade basicafoi assim destacada:

Otrabalho eu gosto, agora no dia dereceber o dinheiro
étriste... (E.26).

As pessoas s80 guiadas para adquirir bens e muitas
vezes ndo tém um bom emprego ou salario bastante para
alcancar e manter esse estilo de vida. Essa incongruéncia,
consideram os autores acima, pode ser cronicamente
estressante e levar, entre outras doencas, a HAS 1329,

Entretanto, apesar da condic¢éo socio-econdmicater sido
bastante ressaltada em raz&o dos baixos salérios, a tensdo
arterial superior a normal foi detectada tanto em 9 destes
respondentes como em 5 dos 10 respondentes que possuem
rendafamiliar superior a4 salariosminimos. Valelembrar que
2 ndoinformaram o valor de suaremuneracao.

Pb&de-se detectar também que a ma alimentacdo esteve
presente em 11 dos respondentes que possuem a condi¢do
socio-econdmica afetada.

Estresse mental e trabalho exaustivo

Ha evidéncias de possiveis efeitos do estresse
psicossocial na pressao arterial relacionados a “condicdes
estressantes’, tais como pobreza, insatisfacdo social, baixo
nivel educacional, desemprego, inatividade fisica e, em
especial, aguel as atividades profissionai s caracterizadas por
altas demandas psicolégicas e baixo controle dessas
situagoes .

Muitos especialistas destacam que a agitacdo da vida
moderna repleta de compromissos, obrigacdes e ansiedade,
aumentao nivel de estresse, o que contribui paraaelevacéo
da pressdo arterial®, desencadeando cansaco, fadiga,
lentid&o, irritabilidade e inseguranca, o que acarreta 0s
acidentes de trabalho, conforme ressaltam os depoi mentos:

“ Faltam mais profissionais para ajuda. E muito
trabalho. As pessoas ficam estressadas e brigam umas
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com as outras por motivos sem muita importancia” .
(E.5;16).

“ O meu trabalho é muito pesado, preparo o alimento
para o dia seguinte, faco o sopdo, distribuo e ainda
ajudo na limpeza, ndo sobra tempo para hada. Quando
chego em casa, estou exausto” (E. 8).

“ Seria bom mudar as pessoas porque elas ndo tém
consciéncia, magoam umas as outras. Cria um clima
ruim, desarmonia no servico” (E.1).

A regulacdo neurol dgica pode ser afetada pelo estresse
devido a sobrecarga de trabalho, que pode desencadear
cansaco, fadiga, lentiddo, irritabilidade e inseguranca,
ocasionando os acidentes de trabalho, conforme ressaltam
0s depoimentos:

“ O meu trabalho é muito pesado, preparo o alimento

para o dia seguinte, faco o sopao, distribuo e ainda

ajudo nalimpeza, nao sobratempo para nada. Quando

chego em casa, estou exausto” (E. 8).

“ Faltam mais profissionais para ajudar. E muito
trabalho. As pessoas ficam estressadas e brigam umas
com as outras por motivos sem muita importancia” (E.
5;16).

“ Seria bom mudar as pessoas porque elas ndo tém
consciéncia, magoam umas as outras. Cria um clima
ruim, desarmonia no servico” (E.1).

“ Amercadoriadeveria chegar maiscedo ou commaior

antecedéncia para evitar acidentes, principalmente a

carne e as verduras que precisam ser cortadas e as

vezes a gente se acidenta com cortes’ (E.22).

Referente a essa necessidade humana basica, dos
respondentes 12 denunciaram o excesso detrabalho exaustivo
e a desunido, fatos que ensejam descontentamentos e
conflitos, prejudicando asrel agdes pessoais entre 0s proprios
trabalhadores, trazendo consequéncias maléficas a
saude.

Trabalho pesado

A mecanica corporal vincula-se a ergonomia, que trata
da organizagdo metddica do trabalho em relacéo ao fim
proposto e aos movimentos executados durante arealizacdo
deste, devendo manter uma distribuicdo equitativa nas
ligagBes entre 0 homem eamaquina, 0 tempo € 0 movimento.
Observem os depoimentos:

“ O movimento da copa € muito pesado, déi a minha
coluna. Seriabomtrocar comalguémmaisjovem. Snto-
me doente, além de cansado” (E.2).
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“Temos uma sobrecarga de trabalho...” (E.6).

“ O meu trabalho € muito pesado; preparo o alimento
para o dia seguinte, faco o sopao, distribuo e ainda
ajudo na limpeza; n&o sobra tempo para nada. Quando
chego em casa, estou exausto” (E.8).

Pb&de-se constatar que algumas atividades consideradas
pesadas e de longa duracéo desencadeiam cansaco fisico e
alteracdo na mecanica corporal, havendo uma sugestéo, de
acordo com 11 respondentes, para contratac8o de pessoas
mais jovens para estas fungoes.

Ascondig¢des, aintensidade exigidae o ritmo do trabalho
tém grande influéncia nas relagdes interpessoais e, muitas
vezes, induzem ao cansaco, provocando distlrbios
psicoldgicos que se transformam em distirbios orgéanicos,
em doencas @,

Satisfacdo no trabalho

A afetividade é uma dinamica de troca de energia
emocional entre os seres vivos, que podem manifestar as
suasemocoes deformapositiva, levando asatisfagéo, aaegria
eao agrado no trabalho ®®, conforme evidenciado em alguns
depoimentos:

“Meu trabalho é bom, estou satisfeito com o que faco”

( E.12;17;18).

“Estd bomdo jeito que estd” ( E.20;23;24).

“Meu trabalho € muito bom, mas precisamos de mais
pessoas para ajudar. A chefia devia se reunir para
avaliar as necessidades do pessoal para melhorar a
qualidade do servico” (E.3;19).

Nesta tematica, denotou-se que 26 respondentes estéo
satisfeitos com o trabal ho, entretanto alguns (11) denunciaram
afaltadefuncionarios, havendo asugestéo paraque hgjaum
atendimento das necessidades dos trabalhadores a fim de
aprimorar 0 servico.

Destes respondentes, 14 s&o hipertensos, 15 tém renda
mensal de até 3 salariosminimos e 11, apesar de satisfeitos,
consideram o trabal ho exaustivo.

CONCLUSOES

Através dessa investigacdo, observou-se que entre 7
respondentes em que a necessidade bésica sono e repouso
esta alterada, apenas 2 sdo hipertensos. Portanto, néo foi
possivel estabelecer umarelacdo entre aHAS e a alteracdo
dessa necessidade.

Percebeu-se aindaque o esforgo no cotidiano trabal hista
pode ter exercido forte ascendéncia sobre a alteracéo da
regulacdo neurolégica, pelo fato de ser o maior causador do
estresse e da desarmonia entre os funcionérios.
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Em relacdo as condic¢des socio-econdmicas, foi
observado que a ocorréncia da HAS, detectada apds
verificagdo dapressdo arteria ouinformadapel o entrevistado,
ndo é muito discrepante entre pessoas de rendas variadas.
Em contrapartida, o comportamento nutricional certamente
foi bastante influenciado pelo incipiente nivel socio-
econdmico e por trabalharem no Restaurante Universitario,
onde manipulam 0s seus proprios alimentos, aumentando,
assim, aingest&o de gorduras, frituras e de doces, emborase
ressintam da necessidade de um cardapio balanceado.

Dessa forma, péde-se depreender que houve uma
influéncia negativa do estilo de vida sobre a nutricéo e/ou
ndo-adogdo de um estilo coerente com a prevencgéo contra a
HAS.

Com referéncia a auto-realizacdo, notou-se que 0s
respondentes acham-se satisfeitos, apesar daHAS edabaixa
remuneracdo. Todavia, € conveniente atentar para o fato -
normal ecorriqueiro - deo respondente, em buscadanatureza
desta, mascarar sentimentos, externando o que ndo sente ou
manifestando o contrério do que pensa, ho¢do da qual a
metodologia ja esta ciente, motivo por que, de antemao,
prescreve os devidos descontos.

Dessamaneira, pdde-se observar que o estilo devida, 0
qual, principalmente pelos maus hébitos alimentares, pelo
baixo padrdo de vida e pela prépria rotina de trabal ho,
contribuiu para a ndo-efetivacéo das necessidades humanas
béasicas.

No entanto, depreendeu-se que houve uma adocéo de
estilo devidanegativo. Com efeito, afim de que hajamelhor
compreensao da interferéncia deste e da HAS sobre as
necessidades humanas bésicas, é necessario que mais
estudos sejam realizados mercé da complexidade do ser
humano e damutabilidade fatual e momentaneado estilo de
vida.
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