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RESUMO

Nessa reflex@o, tem a seguinte pergunta problema: Qual o conhecimento dos
idosos acerca dos fatores de risco associados a hipertens&o? Nessa perspectiva,
essa pesquisa teve como objetivo avaliar o conhecimento dos idosos atendidos na
UBS Edson Botelho acerca da hipertens3o arterial sistémica. A metodologia utilizada
foi uma pesquisa de levantamento, com perguntas aplicadas através de um
questionario. Os dados alcangados nessa pesquisa mosiram em sua maior
totalidade que s&do do sexo feminino, casados, com baixa escolaridade e tendo uma
renda per capita de um salario minimo. Esse panorama reflete no estilo de vida
adotado de cada um tendo consequéncias na intensidade da patologia e suas
consequéncias, exatamente pela falta de conhecimento, este contexto é afirmado,
pois aos entrevistados quando questionados sobre qual o conhecimento da referida
patologia, informam um conhecimento empirico e superficial sobre hipertensdo
arterial, e ressaltam que a mesma é uma doenga perigosa, que pode matar. Com
relagdo & motivos que os impegam de realizar o tratamento, 60% dos entrevistados
afirmam que sim, sendo destacados: a prépria falta de conhecimento sobre a
patologia, ou problemas relacionados em alguns casos aos grandes niimeros de
medicacOes, esses fatores contribuem para o ndo sucesso ou prosseguimento deste
tipo de tratamento. Diante do exposto, forna-se necessario, desenvolver estratégias
na assisténcia de enfermagem para que ocorra uma comunicacdo efetiva entre
equipe-hipertenso-familia, com intuito de aumentar o conhecimento da populagéo
sobre a HAS, bem como a importancia do seu tratamento.

Palavras- Chave: Hipertenséo Arterial Sistémica. Idoso. Enfermeiro.
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ABSTRACT

Systemic Arterial Hypertension (SAH) is a non-transmissible chronic disease
that has arisen through complexes and eticlogical aspects. lts main symptom is the
elevation of blood pressure resulting from increased arteriolar resistance and
decreased capacity of the nervous system. associated with frophic phenomena,
hormonal metabolic alterations, and several risk factors such as; sedentary lifestyle,
smoking, alcoholism, heredity. In recent years, arterial hypertension stands out as
one of the most important public health problems, characterized as silent
asymptomatic and almost always its diagnosis is late, when symptoms present in
most cases are associated with target organs, which causes us individuals physical
dependence and functional impairment. In this reflection, you have the following
question: What is the knowledge of the elderly about the risk factors associated with
hypertension? In this perspective, this research had as objective to evaluate the
knowledge of the elderly attended at UBS Edson Botelho about systemic arterial
hypertension. The data obtained in this research show that they are mostly female,
married, with low schooling and having a per capita income of a minimum wage. This
panorama reflects in the adopted lifestyle of each one having consequences in the
intensity of the pathology and its consequences, precisely because of the lack of
knowledge, this context is affirmed, because the interviewees when asked about the
knowledge of said pathology, inform an empirical knowledge and hypertension, and
stress that it is a dangerous disease that can kill. Regarding the reasons that prevent
them from carrying out the treatment, 60% of respondents affirm that yes, being
detached: their own lack of knowledge about the pathology, or problems related in
some cases to the large numbers of medications, these faclors contribute to the
success or continuation of this type of treatment. In view of the above, it is necessary
to develop strategies in nursing care so that an effective communication between
team-hypertensive-family occurs, in order to increase the population's knowledge
about SAH, as well as the importance of its treatment.

Key words: Systemic Arterial Hypertension. Elderly.Nurse
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1 INTRODUGAO

Entende-se que esta doenca € algo muito sério para sociedade fazendo com
que haja uma grande necessidade de realizar esta pesquisa, trazendo beneficios
para a populacdo que frequentam a Unidade Basica De Saude Liberdade. Este
projeto apresenta 3 capitulos respectivos sendo eles: Abordagem, Tratamento e
Metodologia.

A Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) & uma doenca multifatorial, crénica
ndo transmissivel que surgiu por meio de complexos e aspectos etiolégicos, sendo
seu principal sintoma a elevacdo da pressédo arterial que é resultado do aumento da
resisténcia arteriolar e a diminuicdo da capacidade do sistema nervoso e, esta
associada a fendmenos troficos, alteracbes metabdlicas hormonais, e diversos
fatores de risco como: sedentarismo, tabagismo, etilismo e hereditariedade
(CHAVES et al., 2006).

As doencas relacionadas a presséo arterial s&o as grandes culpadas pelo
alto niimero de internagGes hospitalares, sendo a insuficiéncia cardiaca a principal
causa, por ser também duas vezes mais frequentes que as internacdes por acidente
vascular cerebral (BRASIL, 2006).

SANTOS et al (2012) reforcando o exposto, diz que a hipertenséo arterial
sistémica, pode ser uma das principais causas de doengas cardiovasculares, que

traz o incorreto desempenho no sistema cardiaco que podem levar a morbidades
com lesdes em alguns 6rgdos, e também eleva o custo da hospitalizacdo de
pacientes, estima-se que 17,6% das internactes se d&o por hipertenséo.

Além disso, observa-se que durante o ciclo de vida as elevacbes da presséo
sanguinea séo observadas, nas pessoas idosas, com grandes perspectivas de
gerar a doenga, com a idade avangada, acontecem modificacGes na anatomia e
fisiologia cardiovascular, mesmo na auséncia de patologias que aumentam a
prevaléncia de pressdo sanguinea elevada, cujo aumento também esta associado
aos habitos de vida das pessoas (BARRETO; SANTELLO, 2002).

Nessa perspectiva, essa pesquisa teve como objetivo avaliar o conhecimento
dos idosos atendidos na UBS Liberdade acerca dos fatores de risco relacionados a
hipertensao arterial sistémica.

Nos ultimos anos a hipertensdo arterial destaca-se como um dos mais
importantes problemas de salde publica, caracteriza-se como assintomatica
silenciosa e quase sempre seu diagnodstico é tardio, quando apresenta sintomas na
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maioria dos casos estio associados a érgaos alvos, 0 que causa nos individuos
dependéncia fisica e comprometimento funcional (CUNHA ef al., 2012).

Em nosso pais, calcula-se que uma boa parte da populacdo tem de encarar a
doenca, portanto o maior dominio da doenga tem diminuido muito, chegando no
menor numero de casos em 2012, estudos feitos pela vigilancia de fatores de risco
de protecéo para doencas cronicas por inquérito telefonico — Vigitel 2012, 24% das
pessoas tem HAS, e em 2006 esse percentual era de 22,5% ano de realizacéo da
primeira pesquisa (BRASIL, 2013).

Nessa reflexdo, este estudo serd direcionado para obtengdo dos seguintes
questionamentos: A populagdo idosa atendida na UBS Edson Botelho tem
conhecimento da hipertensao arterial? Qual o conhecimento dos idosos acerca dos
fatores de risco associados a hipertens@o? Quais as dificuldades de adesdo do
idoso ao tratamento para hipertensado arterial? A equipe de enfermagem tem dado
as devidas orientacdes sobre HAS para os pacientes atendidos na unidade?

Nesse sentido surge uma grande preocupacio por parte do enfermeiro e sua
equipe com os pacientes hipertensos, e nos {ltimos anos hé uma participacdo mais
ativa que contribua para minimizar as complicagtes que esta patologia pode causar
na populagio.
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2 FUNDAMENTAGCAO TEORICA
2.1 CONCEITOS DE HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA

Considera-se pressdo arterial alta os seguintes valores, definida como
pressao sanguinea sistdlica > ou = a 140 mmHg ou presséoc sanguinea diastdlica >
ou = a 90mmHg (LOFRED; TELAOLLI;, BASSO, 2003).

Apresentando esses aspectos, a HAS é considerada uma patologia que mais
causa Obitos no mundo e tém gerado alto nimero de mortes prematuras, perda de
qualidade de vida com alto grau de limitagcdo nas atividades de trabalho e de lazer,
comunidades e a sociedade em geral, agravando as iniquidades e aumentando a
pobreza (MALTA; MORAIS NETO; SILVA JUNIOR, 2011).

E considerada uma doenca muito grave, por causar diversos danos a salde
publica ou até mesmo levar a morte, e por acometer uma grande quantidade da
populacao, sendo na maioria idosos.

Na pesquisa de Socerj (2007), ainda diz que a HAS é conhecida como
“assassina silenciosa’, esta situacao vai fazendo seus estragos silenciosamente sem
que o paciente perceba, sintomas geralmente apresentados a presséo alta como dor
de cabeca, vertigens, visdo borrada, dificimente aparecem, a Unica forma de se
diagnosticar HAS é verificando a presséo e tratando-a o mais rapido possivel, antes
que as implicacbes sobre os vasos e 6rgdos nobres se manifestem, por isso é de
extrema importéncia uma boa compreensdo sobre a necessidade de avaliar
regularmente a presséo, e mais ainda, se houver historia familiar de hipertenséo
arterial.

Segundo estudos feitos por Mion (2006), a hipertensédo arterial € uma
patologia identificada por niveis tensionais altos ligados a alteracdo metabdlica,
hormonais e a fendmenos iréficos, em pessoas idosas, € destacada um dos
motivos mais importantes de morbimortalidade prematura, pelo alto dominio e por
formar fator de risco relevante para problemas cardiovasculares.

Nesse cenario informativo, Santos e Lima (2008), afirmam que somente
metade das pessoas que sofrem de hipertensdo sabe que tem a doencga, e pelo fato
de ndo apresentarem sintomas, as complicacdes podem aparecer, fazendo com
gue boa parte dos casos s6 conheca sua condicdo em acontecimentos graves como
infarto agudo do miocardio, acidente vascular cerebral ou insuficiéncia renal.

Neste sentido vemos que a HAS traz muitos prejuizos a salide e por ser uma

doenca silenciosa, dificulta o tratamento, havendo varios fatores que o prejudicam.




D@C)OOOOC)@OOO@OO@@OOOOO@OO@OOOOOOOOO@OO'@OOO@OO@@@OJ

17

E tudo isso relacionado com as condicOes de vida de cada individuo, vem
sendo demonstradas em estudos epidemioldgicos, exposicdo ambiental e fatores
comportamentais, aos quais, associados aos fatores fixos, levardo a um maior risco
de adquirir a doenca, bem como na intensidade e prognéstico dos casos
(BARRETO; SANTELLO, 2002).

Wilmore e Costill (2001) informam que a intitulagdo da doenca é a forma
clinica que refere a condicdo na qual a presséo encontra-se alterada, ou seja, bem
acima dos parametros apresentados pelos individuos normais, e saudaveis,
encontrando-se presente em pessoas com PA igual ou superior a 140x90 mmHg,
no Brasil, ndo ha estudos que falam da prevaléncia da HAS.

Desta forma a HAS & um dos fatores de risco mais importantes para o
desenvolvimento de doengas cardiovasculares, cerebrovasculares e renais, &
culpado por 40% das mortes por acidente vascular encefélico, 25% de mortes por
doencas arterial coronariana e, com a presenca da diabetes, 50% dos casos de
insuficiéncia renal terminal (BRASIL, 2006).

Dados descrevem sobre a evolugdo, a HAS pode ser benigna ou maligna, a
primeira tem sua evolucdo de forma lenta, trazendo niveis presséricos pouco
elevados, sem causar lesdes nos rins, do coracéo e do leito arteriolar, ja a segunda
exibe uma evolucdo muito répida, com cifras tensionais muito altas e pressao
diastdlica acima de 140mmHg com muita frequéncia, levando a graves
complicacdes de érgdos como; coragéo, cérebro, olhos e rins, destaca ainda que o
valor progndstico dos niveis iensionais pode ser baixo, tendo como fator mais
importante a evolucdo e também a presenga de lesdo em érgdos-alvo (PORTO,
2005).

Segundo Lessa (2010) a Hipertensao Arterial primaria é caracterizada como a
elevacio da pressdo sanguinea, sem nenhuma causa aparente, colaborando para
aproximadamente 90% dos casos e na maioria das vezes observada a partir dos 40
anos de idade, o fenétipo de pressdo sanguinea alta na hipertensdo primaria é
resultante das interagdes que envolvem predisposi¢do genética, consumo de alcool,
obesidade e ouiros fatores de risco, além do mecanismo de regulacdo dos
barorreceptores existe também o sistema simpatico, no qual sdo sensores neurais
encontrados nas artérias cardtidas internas e aorta que séo ativados quando
acontece um aumento na PA, sua fungdo é coibir o centro vasomotor tendo como
resultado a vasodilatacdo sistémica e a diminuigcdo da frequéncia cardiaca, em
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acontecimentos como hipotens2o os barorreceptores sao inibidos atuando apenas o
mecanismo simpatico no ceniro vasomotor.

. Outro fator importante para ser mencionado, € declarado por Brasil (2006)
que as doencas relacionadas a pressdo arterial sdo as grandes culpadas pelo alto
nimero de internagbes hospitalares, sendo a insuficiéncia cardiaca a principal
causa, por ser também duas vezes mais frequentes que as internacdes por
acidente vascular cerebral.

Mendes (2008) descreve que, durante o ciclo de vida as elevagbes da
pressdo sanguinea s@o observadas nas pessoas idosas, a possibilidade de
desenvolver a hipertensao arterial &€ de 60%, com a idade avancada, acontecem
modificacbes na anatomia e fisiologia cardiovascular, mesmo na auséncia de
patologias que aumentam a prevaléncia de pressdo sanguinea elevada, cujo
aumento também esta associado aos habitos de vida das pessoas.

Quando o volume de sangue circulante estd alto, o mecanismo de trocas
liquidas ocorre, ocasionando em uma maior pressdo nos capilares e nas artérias
estimulando a osmose que é a saida do liquido da circulagcdo para o espaco
intersticial diminuindo o volume sanguineo causando diminuicdo arterial, este
liquido sera reestabelecido na circulagéo por meio do proprio efeito osmoético das
proteinas do plasma (LOPES; MORAES, 2010).

Segundo Silverthorn (2003), a forga condutora do fluxo sanguineo por meio
do sistema de vasos é decorrente da presséo criada pela contracdo ventricular, na
propor¢do em que o sangue deixa o ventriculo esquerdo, a aorta e as artérias
aumentam-se para acomoda-lo, quando o ventriculo repousa e a valvula semilunar
fecha, as paredes arteriais elasticas retornam-se langando o sangue para frente e
para dentro das artérias menores e arteriolas.

O sistema circulatérioc & constituido de um mecanismo muito extenso para
controlar a PA, que é determinada aproximadamente pela relacéo entre a
distensibilidade total da arvore arterial e o volume do débito sistdlico, qualquer
aspecto da circulacéo que afete um desses dois fatores afetara também a presséo
arterial (TEIXEIRA, 2012; GUYTON, 1998).

E através da liberagdo dos hormdnios que se d& o mecanismo hormonal em
suas respectivas glandulas, quando assim acionadas através de outros estimulos, ja
0 mecanismo de regulacdo renal trabalha associado com o hormonal, sendo que
quando ocorre uma diminuicdo da PA ocorre uma percepgéo nas celulas da macula
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densa no rim, onde ativa a liberagdo da enzima renina na corrente circulatéria, esta
converte uma proteina plasmatica produzida pelo figado chamada angiotensinogénio
que se encontra na forma inativa em angiotensina, a angiotensina | é convertida em
angiotensina ll, sendo um potente vasoconstritor, através da enzima conversora de
angiotensina (ECA) encontrada em vasos de menor calibre dos pulmdes (GUYTON,
2008).

A pressé&o arterial anormalmente alta ou baixa pode indicar um problema no
sistema cardiovascular, quando a PA cai muito (hipotens&o), a forca de propulsdo
para o fluxo sanguineo podera ser ineficiente para superar a oposicao da gravidade,
nesta circunsténcia, o fluxo sanguineo e o suprimento do oxigénio para o encéfalo
ficam diminuidos e a pessoa pode ficar confusa ou desmaiar por falta de oxigénio
(SILVERTHORN, 2003).

Dentre estes existem outros mecanismos que ajudam na regulagdo da PA,
como mecanismo da sede, sistema linfatico e outros, deste modo o organismo tem
suas intermediacdes para o controle da pressdo arterial, sendo que os valores
pressoricos normais séo: Recém Nascido = PAS 90 mmHg / PAD 55mmHg; Adultos
= PAS 120mmHg / PAD 80mmHg e Idosos = PAS 150mmHg / PAD 90mmHg,
quando o organismo ndc consegue realizar a homeostase ocorre o problema,
trazendo como consequéncia uma patologia, como a hipertenséo arterial (BRASIL,
2010).

De modo geral, os mecanismos neurais por meio do sistema nervoso
simpatico ativam o centro vasomotor encontrado no bulbo, este leva impulsos
nervosos ao longo da medula espinhal para vérias cadeias simpéaticas, como por
exemplo, cardiaca e vascular, estes impulsos enviados levam a vasoconstrigdo das
artérias de menor calibre e arteriolas do corpo, aumentando assim a resisiéncia
periférica total o que, por conseguinte aumenta a PA, levando a uma contragdo dos
reservatorios venosos ocasionando no aumento do volume de sangue circulante e
também o débito cardiaco (SILVERTHORN, 2010).

2.2 PRINCIPAIS FATORES DE RISCOS

Estudos mostram que diferentes ocorréncias sdo capazes de fazer com que
predomine a hipertensdo, os fatores de risco podem ser distintos e também
classificados em modificaveis e ndo modificaveis, deste modo, os fatores de risco
modificaveis sdo aqueles que com a mudanca de habito de vida ou alguns cuidados
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fundamentais com a satide podem ser diferentes, fazendo com que modifique os
niveis de pressdc e assim evitar ou precaver a hipertensdo, tendo como alguns
exemplos de fatores de risco modificAveis 0 excesso de peso, sedentarismo,
excesso de sais e gorduras, consumo excessivo de alcool e o uso do tabaco
(BRASIL, 2010).

Da mesma forma obtemos os fatores de risco ndo modificaveis, que s&o
aqueles fatores que colaboram para o aparecimento da hipertensdo arterial
sisttmica em uma escala maior, os mesmos tém como consequéncia a
predisposicdo hereditéria, raca negra, idade bem avancada e individuos do sexo
masculino, assim, esses fatores aumentam as possibilidades ou risco de
aparecimento da hipertensdo nas pessoas relacionadas acima (BRASIL, 2010).

2.2.1 Obesidade

Pessoas sedentdrias tém maiores chances de desenvolver a doenca,
comparados aos ativos (BERNADO ef al., 2013). O excesso de peso & um fator de
risco também para les6es e dor no sistema mlsculo esquelético, podendo interferir
na pratica da atividade fisica (FIGUEIREDO; ASAKURA, 2010).

Quando o assunto & sobrepeso, os achados da maior parte das pesquisas
evidenciaram que as pessoas apresentavam alteraces do peso, foi comprovado
também que a chance de um individuo com obesidade ser também portador da
patologia & 7, 53 vezes maior que a de um individuo com sobrepeso (ARAUJO et
al., 2010).

O excesso de peso acarreta em anormalidades na pressido arterial, e em
consequéncia disso, torna-se mais vulneravel o risco de doencas cardiovasculares,
pacientes pré-hipertensos e hipertensos tém uma maior frequéncia cardiaca, e
também um maior débito cardiaco, bem como um didmetro maior da cdmara que se
posiciona no ventriculo esquerdo em comparagdo aos normotensos, o indice é trés
vezes maior nos hipertensos e duas vezes maior nos pré-hipertensos, em
comparacao com pessoas normais (NORONHA ef al,, 2012).

A organizagdo mundial de salde informou que em 2004 existiam
aproximadamente1 bilhdo de pessoas acima do seu peso normal, e 300 milhGes
dessas pessoas eram consideradas obesas de acordo com os parametros normais,
no Brasil estima-se que 43% da populacdo estd com excessc de peso corporal
(SILVA, 2013).
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Sempre manter bons habitos de salide é fundamental no combate e
tratamento & hipertensao, uma maneira bem clara de analisar se o organismo esta
bem, & considerado como peso saudavel o peso relativo, analisado pelo indice de
massa corporal (IMC=peso em kg/altura2 em m) de até 24,9, este método é
também usado para adolescentes, contudo, os pontos de corte adequados sdo
ainda objeto de discusséo (SICHIERI, 2000).

2.2.2 Alimentacgdo

Segundo Sichieri (2000), manter uma alimentacdo saudavel melhora
consequentemente a qualidade de vida das pessoas, as modificacdes no sentido de
uma vida saudavel, teriam bons resultados, em relag&o as doencas crdnicas, igual
ao causado pela melhoria das condices de saneamento, ha diminuicdo de
doencas

A partir dos estudos de Figueiredo e Asakura (2010), foi observado que a
principal dificuldade encontrada no tratamento da HAS é a adogdo de uma dieta
hipossddica, e também foi confirmado o consumo de alimentos indusirializados com
elevada quantidade de s6dio presente na vida dos brasileiros.

Estudos comprovam que o sddio € um dos minerais mais abundantes no
organismo além de ser o cation predominante do liquido extracelular, tem como
funcdo a regulacdo do volume do plasma sanguineo, ajudando também na
conduc&o de impulsos nervosos, nos equilibrios hidricos, no controle da contragdo
muscular, acidobésico e na permeabilidade celular, por meio da bomba sddio-
potassio, e também € absorvido ligeiramente no intestino e transportado para os
rins, onde é filirado e, retorna em quantidades necessérias para o sangue, para
manter os niveis de sangue adequados, cerca de 90 a 95%, é eliminado através da
urina e o restante na franspiragdo e nas fezes (WILLIAMS, 1997; KRUMMEL,
2000).

O consumo em excesso do sodio tem sido correlacionado com elevacio da
PA, o povo brasileiro mostra que sua alimentag&o é rica em sal, acticar e gorduras,
em contrapartida, em populacdes com dieta em que se usa pouco sal, como os
indios brasileiros Yanomami, ndo foram registrados casos de hipertensido arterial
sistémica, desta forma o efeito hipotensor da restricdo de sédio tem sido
apresentado (PEREIRA ef al., 2009).
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Uma boa dieta, segundo estudos de DASH (Abordagens Dietéticas para
parar a Hipertensdo), mostrou vantagens no controle da pressdo arterial, até
mesmo em clientes fazendo uso de anti-hipertensivos, ela destaca o consumo de
frutas, verduras, alimentos integrais, leite desnatado, derivados, pequena porcédo de
gorduras saturadas, colesterol, maior quantidade de fibras, potéssio, calcio e
magnésio, e relacionada & diminuicdo no consumo de sal, mostra beneficios ainda
mais dbvios, sendo, portanto, vigorosamente recomendada para hipertensos
(BARRETO; SANTELLO, 2010).

Devido a estreita relagdo entre o balanco positivo de sédio e a filiracdo
glomerular, o sal tem papel muito importanie na génese da hipertensdo arterial na
doenca renal nas fases iniciais da reducdo da filtracdo glomerular, o balanco de
s6dio € mantido pelo aumento da PA, chegando a causar natiurese pressorica, em
fases mais complexas, a HAS e o aumento de sédio plasmatico coincidem
(POVOA; BOMBIG, 2008).

2.2.3 Alcoolismo

Com relacdo a ingestdo de etanol, dependendo do tipo, quantidade e
frequéncia alteram o efeito e a magnitude dos resultados negativos sobre a pressdo
do individuo, consumir bebidas alcodlicas fora dos horarios das refeicdes tem um
efeito muito forte da HAS (BARRETO; SANTELLO, 2002).

O consumo de alcool por longos periodos de tempo pode aumentar a PA e a
mortalidade cardiovascular em geral, na populagdo brasileira 0 uso em excesso
pode promover a ocorréncia de HAS de forma independente das caracteristicas
demogréaficas (POVOA; BOMBIG, 2008). Esta relagdo entre o consumo de grandes
quantidades de alcool e a elevacdo da pressdo tem sido relatada em estudos
observacionais e com a reducdo do alcool, consequentemente pode reduzir a
hipertensdo em homens normotensos e hipertensos que fazem o uso do alcool
exageradamente (BRASIL, 2006).

E recomendado limitar o consumo de bebidas alcodlicas a, ho maximo, 30
g/dia de etanol para homens e 15 g/dia para mulheres ou individuos de baixo peso,
€ aconselhavel acs elementos que nao se enquadrarem nesses limites o abandono
da bebida (SBC, 2007).
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2.2.4 Tabagismo

O tabagismo & mais um dos importantes fatores de risco para a mortalidade e
morbidade cardiovasculares e esta ligado ao risco aumentado de doenca arterial
periférica, embora ndo se sabe exatamente os compostos do cigarro que contribuem
para a agravacdo da doenca, a nicotina, por exemplo, fem um papel ceniral nos
efeitos cardiovasculares do fumo, uma vez que piora a vasodilatacdo dependente do
endotélio e regula a producdo dos fatores de crescimento (GOLDMAN;
BRAUNWALD, 2000).

Pesquisas mostram que a hipertensédo arterial & relativa ao nimero de
cigarros fumados, e que também é dominante mais em mulheres que em homens,
estudos realizados por monitorizacdo ambulatorial da pressdo (MAPA), mostram
que a HAS de hipertensos tabagistas foi consideravelmente mais elevada que em
individuos nado fumantes, levando em conta o importante efeito hipertensivo
transitério do fumo, entretanto, os hipertensos que fumam devem ser bastante
incentivados a abandonar o cigarro por meio de aconselhamento e medidas
terapéuticas de suporte especifico (BRASIL, 2006).

O fato de fumar um dnico cigarro aumenta agudamente a PA e também a
frequéncia cardiaca em consequéncia do estimulo induzido pela nicotina da
secrecéo das catecolaminas, desaparecendo em 15 minutos, recomendando-se
que a PA seja medida pelo menos 15 minutos apds o paciente ter fumado
(GOLDMAN; BRAUNWALD, 2000).

2.2.5 Sedentarismo

A falta de exercicios fisicos caracteriza o sedentarismo, provocando perda de
flexibilidade articular e colabora no comprometimento de diferentes 6rgéos do
organismo, com isso aumenta-se a ocorréncia de varias doencas, dentre elas a
hipertensado arterial sistémica, estes maleficios se ampliam quando o sedentarismo
€ associado ao tabagismo, em uma pesquisa publicada em 2002, foi verificado que
81,2% dos entrevistados hiperiensos ndc fazem atividade fisica, cresce a
importéncia de possuir uma vida mais saudavel, evitando o fumo, praticando
atividade fisica regularmente, no intuito de combater ou auxiliar no tratamento de
pessoas portadoras desta doenga (SIMONETTI, 2002).

A partir dos estudos de Figueiredo e Asakura (2010), foi observado que a
principal dificuldade encontrada no tratamento da HAS é a adog¢do de uma dieta
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hipossddica, e também foi confirmado o consumo de alimentos industrializados com
elevada quantidade de sédio presente na vida dos brasileiros.

Inimeras séo as formas de prevencdo, somando com a importancia de
realizar exercicios fisicos aerdbicos que além de trazer privilégios para a salde,
ajudam no controle da pressdo arterial, consistindo em modificacdes no estilo de
vida que segundo os estudos de Nobre et al. (2013), agem como refietoras e/ou
retardatarias da evolugcdo da HAS, sendo, assim, apropriado para todos,
independente de serem hipertensos, nessa visdo, € correto que quando preservado
de maneira frequente e regular, a atividade fisica permite ao corpo humano
aguentar com mais aspectos as necessidades fisiologicas.

Atividade fisica reduz a ocorréncia da patologia, mesmo em pacientes pré-
hipertensos, bem como a mortalidade e o risco de DCV, a influéncia do nivel
socioecondmico na ocorréncia da HAS é variada, no Brasil a HAS foi mais comum
entre pessoas com baixa escolaridade, a parcela de ajuda de fatores genéticos para
o inicio da HAS esta definida na populacédo, entretanto, ndo existem, até hoje,
variantes genéticas que, possam ser usadas para dizer o risco individual de se
desenvolver HAS (BRASIL, 2013).

Os beneficios da pratica regular de atividades fisicas sdo oriundos de alguns
cuidados e precaucdes que devem ser respeitados na hora de praticar determinado
tipo de exercicio; exercicios praticados com grande intensidade e quantidades
inadequadas terdo complicacOes adversas dessa pratica, colocando em risco a vida
dos pacientes com hipertensdo arterial sistémica, entretanto, as pessoas com
hipertensdo devem seguir com a l6gica gradual da intensidade do exercicio fisico,
atingindo a intensidade moderada que gira em torno de 60% a 80% da frequéncia
cardiaca maxima, como descreve o Ministério da Satide (BRASIL, 2006).

Com as grandes tecnologias ocorridas nos (ltimos anos, foram feitas
contribuicbes para modificar os habitos de vida de grande parte da populacao,
essas modificacdes trouxeram varios beneficios, mais colaboraram também para a
inatividade fisica e o aumento do peso corporal (SILVA et al., 2013).

Individuos com HAS devem iniciar atividades fisicas regularmente, pois além
de os niveis normais, também pode reduzir de forma razoavel o risco de doenca
arterial coronaria, acidentes vasculares cerebrais e a mortalidade geral facilitando o
controle do peso (BRASIL, 2006).
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Por outro lado, a pratica das afividades do dia-a-dia como caminhadas por
tempo maior que 30 minutos e subir escadas, podem favorecer uma melhor satide a
pessoa, amenizando os riscos das doengas cardiovasculares e, ainda, exercicios
ocupacionais com maior gasto de energia estéo relacionados com menores taxas
de morte por doencas cardiovasculares (BERNARDO et al,, 2012).

2.3 TRATAMENTO

O controle da HAS se dad por medidas medicamentosas e ndo
medicamentosas, séo constantemente indicadas aos hipertensos, algumas dessas
medidas como; a reducdo do consumo de alcool, o controle da obesidade, dieta
equilibrada, a pratica de exercicios fisicos e, 0 ndo uso do tabaco (OLIVEIRA,
2013).

O tratamento se inicia com mudancas no estilo de vida e com o controle dos
riscos associados, mesmo com isso, grande parte dos pacientes acabara
necessitando de uma ou mais drogas anti-hipertensivas para o controle da PA, a
decis@o de iniciar um tratamento anti-hipertensivo depende do valor da pressdo
arterial e do risco cardiovascular, medidas nio farmacolégicas podem ser usadas
por pacientes com hipertensdo estagiol e baixo risco cardiovascular, podendo
aguardar trés a seis meses para o uso de farmacos, ja os hipertensos em estagio 2
ou 3 ou de alto risco cardiovascular devem comegar o anti-hipertensivo o mais
rapido possivel caso a PA esteja muito alterada (OIGMAN; NEVES; GISMONDI,
2009).

O controle da patologia depende de medidas dietéticas e do estilo de vida e,
quando preciso, do uso regular de medicamentos, a HAS é responsavel pela causa
direta ou indireta da morbidade e mortalidade por doencas do aparelho circulatério,
dessa maneira, o estudo e o monitoramento das condigcGes de salide da populacéo,
exclusivamente dos idosos, sdo ferramentas essenciais para uma formulacéo
equilibrada das politicas de satde (SILVERTHORN, 2003).

Para individuos hipertensos com casos leves, normalmente o tratamento
inclui somente um tipo de medicamento geralmente de uso oral e, permitindo
também a menor ingestdo diaria pelos pacientes dependendo da situacéo clinica de
cada pessoa, quando preciso as doses sdo reguladas e, muitas das vezes é feita
uma combina¢ao de medicamentos com o objetivo de manter o controle pressérico,
essa associacdo pode incluir ndo somente anti-hipertensivos, mas também outros
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tipos de medicamentos como, por exemplo, o uso de bloqueadores dos canais de
célcio, diurético tiazidico, inibidores, betablogqueadores e da enzima conversora da
angiotensina, de uma forma geral a atencdo deve estar voltada para cada paciente
e suas particularidades, tendo em consideracao o tratamento a idade e a resposta
para cada tipo de medicamento (MOCHEL et al., 2007).

A suplementacdo de potassio traz como vantagem a reducdo modesta da
presséo arterial, e com seu consumo pode ser aumentada de forma consideravel a
sua ingestdo na dieta pela escolha de alimenios pobres em sédio e ricos em
potassio, como banana, meldo, cenoura, beterraba, frutas secas, tomate, batata
inglesa, laranja, feijdes, ervilha e vegetais de cor verde escuro (SBC, 2007).

Segundo Guedes ef al. (2011), o tratamento da HAS é continuo e para o seu
sucesso hecessita também de boas condicées financeiras, por envolver compra de
remédios e alimentos diferenciados, jA4 o estilo de vida representa outras
dificuldades a serem enfrentadas nestas circunstancias, porque as pessoas
adoecidas precisam modificar seus habitos alimentares, praticar regularmente
atividade fisica e reduzir o teor de sal e de gordura, cuja adogdo dessas mudancas
necessita de persisténcia e determinacéo.

O sucesso no tratamento para Passos ef al. (2006) se d& no fato de
acompanhar o hipertenso, os profissionais da salide devem acompanhar sempre o
idoso, procurando sempre a resposta ao tratamento e os efeitos adversos,
estimulando-o a participar de acbes educativas, nas quais ele podera conhecer
melhor sobre a doenca, o tratamenio e os riscos e beneficios relacionados,
operacfes educativas proporcionam também a equipe de satide conhecer melhor
seu paciente e tratar de forma mais eficiente (SANTOS, 2012).

Em muitas das vezes, a hipertensdo arterial é diagnosticada apds se
constatar valor pressdrico alto em, no minimo, duas consultas médica, o diagndstico
¢ feito, no minimo, em duas medidas adequadas em pelo menos duas visitas em
diferentes dias, uma das maiores dificuldades de se obter um bom diagnéstico é
devido ao descuido na pratica clinica, pois s6 aferir a pressdo arterial ndo nos da
um correto diagnéstico, € preciso aferir trés vezes em 21 momentos diferentes do
dia, é necessario que o paciente esteja em ambiente tranquilo e relaxado, sendo
que o procedimento estabelecido para o diagnéstico e prognéstico da doenca, o
correto é afericdo da Pressdo Arterial (NOBRE et al., 2013).




V000DV VO0COCOV000OO00000I00V0000VDV00DI0DO0OVOOPODDO(

27

2.3.1 Tratamento Medicamentoso

O tratamento medicamentoso deve ser eficaz por via oral sendo administrado
a menor quantidade de tomadas diarias possiveis, de preferéncia para dose Unica
diaria, com dosagem indicada para cada caso clinico, aumentando gradualmente,
afim de evitar efeitos adversos (MOCHEL et al., 2007).

A n&o aderéncia ao tratamento medicamentoso € um problema muito comum
em pacientes idosos e, &€ uma das principais causas do descontrole da PA, alguns
fatores interferentes da no adesdo a terapéutica sdo a baixa compreensdo da
doenca, o enorme nimero de medicamentos usados pelos idosos, as cansaveis
tomadas diarias e alguns efeitos colaterais (MIRANDA ef al., 2008).

Barreto e Cardoso (2008) afirmam que os diuréticos s&o um grupo de
medicamentos que agem diretamente no rim com a finalidade de aumentar a
excrecdo de sodio, através de mecanismos que evitam a reabsorcdo fracionada
deste ion nos tibulos renais, aumentando também o volume e o grau de diluicio da
urina, sendo estes os mais usados pela populacao.

Os vasodilatadores agem sobre a musculatura da parede vascular, trazendo o
relaxamento muscular com consequente vasodilatagéo e diminuicéo da resisténcia
periférica e, pela vasodilatagao arterial direta, ndo sendo recomendado o uso como
monoterapia, também sdo utllizados em associacdc a diuréticos ou
betabloqueadores (SBC, 2007).

A dose do medicamento deve ser elevada até o maximo possivel caso a
presséo arterial ndo atinja os resultados esperados e, se ainda assim os resultados
n&o forem atingidos, uma ou mais classes de drogas podem ser combinadas entre
si desde que esteja comprovado bons resultados desta medicacdo na reducdo do
risco de doencas cardiovasculares (MENDES, 2012).

2.3.2 Tratamento Ndo Medicamentoso

Pesquisas mostram que o treino do controle de stress pode ser usado como
um fator primordial no controle da PA em pessoas consideradas hipertensos leves e
moderados (ARAUJO, 2006).

A hipertensdo arterial em idosos associa-se a elevaces nos sistemas
cardiovasculares, com diminuicdo da sobrevida e piora na qualidade de vida,
caracteriza-se que o tratamento nesta faixa etaria, melhora aceitavelmente o estado
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de salde, as alteragdes no estilo de vida apresentam bons resultados, desde que
bem orientadas, principaimente, se por equipe especializada, para idosos, a
combinagéo de terapias apresenta-se como uma necessidade capaz de melhorar a
aceitag&o e eficacia, como diminuigdo de efeitos colaterais (MIRANDA ef al., 2002).

Uma importante fonte alimentar de sddio &€ o cloreto de sédio, o sal
comumente usado na cozinha, nos temperos e no processamento de alimentos, o
sodio & um dos minerais mais abundantes no organismo e é o cétion principal do
liquido extracelular, pois tem como fungdo regular o volume do plasma sanguineo
ajudando também na conducdo de impulsos nervosos, nos equilibrios hidricos, no
controle da contrac&o muscular, acidobasico e na permeabilidade celular, por meio
da bomba sodio-potéssios (WILLIAMS, 1997; KRUMMEL, 2000).

Falando sobre os beneficios que a atividade fisica traz para satde,
destacam-se as mesmas para o controle da hipertensdo, entretanto tendem a
caracterizar um momento qual nosso organismo em pratica sai da homeostase, ou
seja do equilibrio, consequéncia do aumento da necessidade de energia pelas
musculaturas exercitadas, desta forma, sofrendo alteragdes em nosso organismo
conforme o tipo de atividade fisica praticada (BRUM, 2004).

Aradjo (2006) descreve bons resultados do exercicio dinamico de leve e
moderada intensidade na diminuicdo da PA em hipertensos, mas para chegar a um
resultado satisfatério, faz-se necessario o acompanhamento de profissionais
especializados.

Modificagdes nos habitos de vida como reduzir a quantidade de sal na hora
de preparar os alimentos, ndo deixar o saleiro & mesa, diminuir o uso de alimentos
industrializados como; enlatados, conservas, frios, embutidos, temperos, molhos
prontos e salgadinhos; consumir frutas, verduras e cereais integrais na dieta diaria;
comer alimentos com teor de gordura reduzido, controlar o consumo de alcool e
cigarro e praticar atividades fisicas podem prevenir ou reduzir o aumento da PA
(ZAITUNE ef al., 2008).

As mudancas de héabito de vida do paciente com hipertenséo sao eficientes
em diminuir os niveis pressdricos e o risco cardiovascular com baixo custo
financeiro e poucos riscos, entretanto seja dificil modificar os habitos de vida, todos
os pacientes deveriam ser incentivados a adotar bons habitos de vida, outro
importante fator que observamos no controle da Pressdo Arterial, estd associado
com a mudanca de vida do paciente hipertenso (GALVAQ; KOHLMANN, 2009).
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2.4 AVALIACAO E DIAGNOSTICO

Conforme Schmidt ef al. (2004), a afericdo da PAS pode ser feita por método
direto ou indireto, a PA direta é feita de maneira invasiva diante a infroducé@o de um
cateter na artéria periférica, fazendo com que sua quantificacdo seja continuamente,
batimento a batimento, a medida direta da PA é mais utilizada para situacées em
que essa variavel mostra valores muito baixos, como acontece, por exemplo, nos
estados de choque circulatério, a medida indireta da PA pode ser realizada,
utilizando-se diversas técnicas, sendo aquela feita com o esfigmomandémetro de
coluna de mercdrio ou aneroide, sdo cinco etapas da medida indireta.

Quadro 1- Sequéncia para Afericdo de Presso Arterial.
ETAPAS DESCRIC}AO DAS ETAPAS

Observa-se o aparecimento do primeiro som, que se

Primei caracteriza por batidas progressivamente mais fortes,
rimeira
diferentes e de alta frequéncia, compara-se com o nivel da

pressao sistélica.

Nessa hora, o som obtém caracteristicas de zumbido e
Segunda sopro, capaz de ocorrer sons de pouca frequéncia que
provavelmente apontam o hiato auscultatorio.

Terceira Sons limpos e fortes.

Abafamento dos sons concordando ao momento préximo a
Quarta L.
auséncia deles.

) Auséncia total dos sons corresponde com a pressio
Quinta o
diastdlica.

Fonte: (SCHMIDT ef al., 2004).

Segundo Schmidi et al. (2004), entre os fatores que podem modificar a
medida da PA, engloba-se aqueles referentes ao ambiente, ao equipamento, ao
observador e ao cliente, 0 ambiente ideal para medida da PA deve ser calmo, sem
barulho e com temperatura agradavel.

Um mal diagnéstico pode levar a prescricdo do tratamento desnecesséria ou
prejudicial 2 satide dos pacientes, levando em consideracdo que qualquer niimero
para-se definir pressdo normal ou elevada € desnecessario, e toda classificacéo

pode ser defeituosa, como descreve 0 mesmo, necessita-se da definicdo de

[
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determinados valores, com a ideia de sistematizacéo, ainda que atualmente se
conhegam os parametros dos niveis sistélico e diastélico como principais valores de
risco para o aparelho cardiovascular estimado para a definicdo de hipertensdo
arterial os niveis da pressdo sanguinea (PORTO, 2005).

Os sintomas mais comuns da hipertenséo sdo os altos niveis presséricos,
trazendo desconforto fisico ao paciente, tais como fadiga, tremores palpitacdes,
formigamentos nos membros superiores e inferiores, cefaleia e visdo turva, que
podem culminar em um acidente vascular cerebral, causando sequelas irreversiveis
(RIBEIRO; LOTUFO, 2005).

2.5 PROBLEMAS ENFRENTADOS PELO IDOSO NO TRATAMENTO

Segundo estudos dos pacientes que n3o seguem as recomendacdes de
mudancas no estilo de vida e habitos insatisfatorios, dificilmente irdo ter uma boa
recuperacao durante o fratamento da HAS, a ndo aderéncia ao tratamento
medicamentoso ou dietético é um problema a ser resolvido por todos os
profissionais na area da salide, pois os custos e os riscos s&o altos caso nao haja o
controle adequado da pressao (JARDIM; JARDIM, 2006).—

Em nosso pais, a ndo adesdo ao fratamento anti-hipertensivo pode ser
avaliado pela importancia dos acidentes vasculares encefalicos como causa de
morte, portanto a ades&@o ao fratamento adequado da HAS poderia reduzir esta
mortalidade como aconteceu em outros paises (BLOCH ef al., 2008).

Acredita-se que um dos motivos de n3o aderir ao tratamento é principalmente
por falta de informacdo adequada sobre a doenca, além disso, a modificacdo de
habitos, que € essencial para o sucesso do tratamento, ainda & uma opg¢do néo
muito utilizada pelos hipertensos, e muitos comecam o tratamento de forma correta,
mais desistem ou fazem o pela metade, e ndo como foi recomendado (PERES;
MAGNA; VIANA, 2003).

" Estudos realizados no Brasil mostram que cerca de 46% dos idosos
hipertensos, contam que interromperam o tratamento por conta prépria, nos
Estados Unidos 50% das pessoas acometidas pela doenca param o tratamento
antes do primeiro ano de terapia (FUNG et al., 2007). -

A hipertens&o arterial sistémica € um grande problema, por ser uma doenca
desconhecida por muitos pacientes e ter seu tratamento negado por pessoas que
conhecem o diagnéstico, tendo a maior dificuldade de aderir ao tratamento
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provavelmente se da pelo fato de que a enfermidade é assintomatica e da
necessidade de um tratamento complexo (SILVA; SOUSA, 2004).

Assim, a falta de participagdo ao tratamento consiste em um dos maiores
problemas no controle da hipertensao arterial sistémica, acontecendo em aié 40%
dos individuos com a doenca, por véarios motivos, amenizar essa proporcéo
constitui-se em um dos maiores desafios no tratamento do hipertenso (SIMONETT;
BATISTA; CARVALHO, 2002).

Lessa (2001) descreve que a presenca de HAS nos idosos pede mais
atencdo devido a vulnerabilidade frente as complicagbes cardiovasculares
determinadas nao s6 pela hipertensdo, mas por outros fatores de risco que vem se
acumulando com o decorrer do tempo.

Estudos comprovam que até a faixa etaria de 60 anos a pressao arterial é
mais elevada em homens que em mulheres, relata-se que os hormdnios ovarianos
sdo responsaveis pela pressdo mais baixa nas mulheres (durante o climatério) a
prevaléncia da pressao alta entre homens e mulheres tende a se aproximar com a
chegada da menopausa, nas mulheres aparecem cerca de 5 a 10 anos mais tarde
que nos homens, o surgimenio de ocorréncias de moléstias cardiovasculares e,
com a chegada da menopausa essa protecdo iende a diminuir com a diminuicéo
dos estrogenos, fazendo com que haja uma maior chance de ocorréncia de
desenvolverem a doenca do que nos homens (BLOCH et al., 2008).

Para melhor atendimento da Hipertensdo Arterial na populagao, vale ressaltar
que a ela tem uma fisiologia propria ao envelhecimento, pesquisas populacionais
apontam que até os 50 e 60 anos de idade, em ambos os sexos aumentam
gradualmente tanto o componente sistolico quanto o diastélico da pressao arterial,
em todas as racas e etnias, quando entdo a pressao arterial diastdlica comeca a
baixar, enquanto a pressao sistdlica aumenta, estando a presséo arterial associada
a maior presenca de eventos cardiovasculares (UNGER; PARATI, 2005).

Com a idade avancada das pessoas idosas frequentemente sao identificadas
multiplas patologias e precisam fazer uso de mais de um medicamento, ficando
suscetivel a interacbes medicamentosas indesejadas que podem trazer algumas
consequéncias e ineficiéncia do tratamento, os idosos tem fragilidade e
vulnerabilidade com o passar do tempo, pois 0 que vem a ocorrer € uma diminuicao
das reservas fisioldgicas, reducdo da homeostase, alteracbes nos mecanismos
inflamatérios e imunoldgicos, presenca de comorbidades e utilizacdo de muitos
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medicamentos, tem grande importancia na vida do idoso e com o decorrer do tempo
o funcionamento organismo fica menos do que o normal, ¢ que sugere um cuidado
adequado ao uso de farmacos (FREDERICO, 2012). -~

As lesdes deixadas pelo acometimento de algum érgdo alvo (coragéo, rins,
cérebro, vaso e artérias) por motivo da ndo adesé@o ac tratamento frazem uma
grande piora na qualidade de vida do idoso, prejudicando-o até mesmo para tarefas
simples do dia a dia, podendo ocasionar elevacdo dos niveis de stress, quadros
depressivos e diminuicio da autoestima (GUSMAO, 2005).

O estudo sobre as doencas crénicas principalmente a hipertensdo arterial
deve ser intensivo, pois ajuda no tratamento do idoso, é indispensavel que o
paciente portador da doenca saiba lidar e conviver com ela, muitos autores
descreveram a importancia sobre o conhecimento da HAS pelo idoso, que com
certeza incentivam a eficacia do ftratamento, mesmo sendo satisfatério o
conhecimento da doenca, ainda assim muitos individuos contam em aderir ao
tratamento e as suas medidas preventivas, por diversos fatores causais, e ao se
observar cada individuo de forma isolada, constatou-se que muitos dos pacientes
hipertensos que faziam tratamento correto tinham ciéncia de que conviveriam com a
doenga por toda a sua vida (PUCCI, 2012).

De acordo com os estudos de Silva (2013), conclui-se que os idosos tém
conhecimento sobre hipertenséo arterial e o tratamento para equilibrar a pressao
arterial, contudo, muitos deles ndc fazem uso da terapéutica de maneira correta,
muitos ndo seguem as recomendacdes dadas pelo médico ou profissional da
salde, outros acham que a doenca pode estar relacionada ao estado emocional e
deixam de fazer uso ao medicamento, acreditando que irdo ser curadas com poder
da mente.

2.6 PAPEL DA ENFERMAGEM NO CONTROLE DA HIPERTENSAO

Segundo Silva ef al. (2008), para manter uma boa operacionalizacdo da
estratégia salde da familia, foi preciso estabelecer algumas normas e
procedimentos que deixam claro que a assisténcia dos pacientes devera ser
continua e com um bom acompanhamento no que diz respeito a salide da
populacdo na area de responsabilidade do profissional, os profissionais de salde
devem atender a familia, tornando o ambienie mais saudavel e tratando os
pacientes com respeito.
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Um dos métodos de alcancar estes objetivos € conhecendo a importancia da
equipe multiprofissional no cuidado & salde dos idosos, pois a equipe pode
contribuir na adaptacdo da doenga e no cumprimento da farmacoterapia e mudancas
no estilo de vida, na equipe ha diversas objetivos e abordagens com diferentes tipos
de ac&o, consertando a grande limitacdo no tratamento dos hipertensos,
favorecendo a ades@o ao programa de atendimento e o tratamento da doenca
(GIACOMIN et al., 2006).

Visando a diminuicdo desses problemas, as unidades de atencdc basica,
desenvolvem programas de prevencéo e controle de doencas cronicas, um deles é
o hiperdia que tem como objetivo de fazer o atendimento de pacientes com diabetes
e hipertenséo arterial sistémica, este programa funciona através de palestras
educativas e consultas, também é feito a distribuicdo de medicamentos, o que ajuda
o0 paciente nos custos do tratamento, e estimula-o a fazer o autocontrole (SILVA et
al., 2014).

Sabendo-se da eficiéncia adotada por meio da prevencdo e de medidas de
conirole disponiveis, a hipertensdo arterial continuara, por muito tempo, o que
chega a ser uma das maiores dificuldades em saide e um dos maiores
compromissos para os hipertensos e também para a sociedade, tendo sua fama
conhecida como assassina silenciosa, sendo assim um desafic para os
profissionais da area da salide e também para a populagéo, pois as pessoas s6
procuram ajuda médica quando apresentam sinais ou sintomas (SILVA, 2013).

Deve ser realizado de forma completa e convencional o exame fisico de um
paciente com HAS, por meio deste pode-se esclarecer diversos pontos importantes,
como por exemplo, histérico familiar com hipertensos e maus hébitos de vida,
principalmente de pacientes jovens, nos deixando em alerta para o diagnéstico de
hipertenséo arterial sistémica secundaria (LESSA, 2010).
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3 METODOLOGIA DA PESQUISA
3.1 TIPO DE ESTUDO

O presente projeto se caracteriza por um estudo tedrico empirico, pesquisa de
levantamento, de caracteristica quanti-qualitativa de natureza descritiva, uma vez
gue se pretende analisar quais as principais causas da elevacio da presséo arterial
sistémica, expectativas e experiéncias existentes nos pacientes hipertensos.

Ruiz (2011) diz que se trata de uma atividade de pesquisa que usa a
quantidade na forma de coleta de informages, que sera utilizada para garantir a
precisdo dos resultados de acordo com as informages colhidas, com uma margem
de seguranca, reais e concretas, que busca apurar opinides explicitas e consciente
dos entrevistados uma vez que utiliza instrumentos estruturados.

Seu objetivo permite o teste de hipéteses ja que os resultados possuem
menor possibilidade de erro. Em muitos casos criam-se indices que podem ser
comparados ao fongo do tempo, permitindo assim, a construgdo de um histérico da
informac&o ou da situacao foco do estudo (MAZZQOTTI, 2001).

A abordagem qualitativa & quando se procura entender um fato especifico em
profundidade, trabalhando com descricbes, comparactes e interpretacdes. Sendo
um fenémeno em estudo complexo de natureza social e cultural (ALMEIDA, 2005). A
delimitacdo do problema resulta da imersdo do pesquisador no contexto que o
condiciona, partilhando das experiéncias e percepcdes dos sujeitos, tomando por
diretriz a questao inicial explicitada, a ser revista, reorientada, a partir do contexto
real. O pesquisador & um interpretador da realidade (CHIZZOTTI, 2005).

Ruiz (2011) afirma que o estudo descritivo visa: ressaltar, registrar, avaliar e
correlacionar eventos ou acontecimentos sem manipulé-los. A pesquisa utilizara os
métodos descritivos, qualitativo, exploratério e quantitativo, na observacdo dos fatos
colhidos na coleta de dados, tal como a partir das respostas do levantamento
realizado, buscando um alcance mais profundo dos fatos e das questoes propostas,
ressaltando a interacdo entre eles.

3.2 LOCAL DE ESTUDO

O estudo foi realizado na Unidade Basica de Salide (UBS) Liberdade, que fica
localizado na 8° rua com 7° travessa do bairro liberdade, foi inaugurado no dia 14 de
junho de 2012, pela administracéo do prefeito Valmir Climaco de Aguiar, Secretério
de saude Higor Lacerda e diretor operacional Anténio Manusuélio de Aguiar, com o
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objetivo de atender a populagdo do bairro da liberdade e Bom Jardim. Possui
estrutura fisica ampla, ambiente adequado para desenvolver uma assisténcia com
mais qualidade entre os diversos programas existentes. no prédio onde antes foi
instalado o Servigo Especial de Salide Publica — SESP, sendo este Ultimo érgéo
responsavel pela prestacdo de relevantes servicos a satide ptiblica do Brasil. Além
de instituir diferentes hospitais em cidades ribeirinhas da Amazobnia, participou
ativamente nas campanhas de erradicacdo da variola, e na formacio de
profissionais da satide (MAZZOTT]I, 2001).

3.3 POPULACAO E AMOSTRA
A populacdo consultada nesse estudo foram 10 pacientes hipertensos,

atendidos na unidade basica de satide liberdade, com a faixa etaria de 34 a 82 anos
de idade.

3.4 INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Para a coleta dos dados foi utilizado um questiondrio com dez questdes
estruturadas sendo duas perguntas abertas e oito perguntas fechadas, formuladas
cuidadosamente em torno do tema proposto: Fatores que contribuem para a
hipertensé&o arterial sistémica nos idosos da unidade bésica de satide liberdade em
ltaituba — Pard, analisando os fatores que mais sdo encontrados para o
agravamento da hipertenséo arterial, descrevendo sobre a sua patologia e seu
tratamento (APENDICE A).

Segundo Marconi e Lakatos (2012), o questionério € o tipo mais comum de
técnica de coleta de dados em pesquisa, com objetivo de ser repassados a um
grande nimero de pessoas, totalmente elaborados com clareza, de tal forma que o
informante responda com precisdo, aos propositos da pesquisa. Vale ressaltar que é
preciso que se esclareca do que se trata o questionario e perguntas que serdo
feitas, objetivos, além de esclarecer paras as mesmas que irdo responder o
questionario de seu direito ao sigilo de nomes, e da ética envolvida no questionario.

Quanto a identidade das participantes, estas foram denominadas em P1 a
P10 de acordo com a realizacdo da entrevista, para garantir o anonimato de seus
nomes ou as informacdes que indiquem as suas participagdes. A participacdo no
estudo n&o acarretou custos ou gerou qualquer tipo de compensacéo financeira
adicional.
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3.5 ANALISE DE DADOS

Obtidas as informacdes necessarias na coleta de dados do questionario,
iniciou-se o processo de andlise do material de campo. Com base em Minayo
(1992), existem quatro finalidades para esta fase: formar uma concepgéo dos dados
colhidos, confirmar ou nao as suposicdes da pesquisa, responder as questdes
estabelecidas e desenvolver o conhecimento sobre o assunto pesquisado,
articulando-o ao assunio de que faz parte.

Dessa forma, foi feita a conferéncia dos dados obtidos das 10 perguntas,
separando-as em tabelas e graficos que foram obtidos através do programa (Excel
2010) destacando: a idade, qual problema impedi no tratamento, qual tipo de
medicamento é usado, e exposicdo das falas dos hipertensos, para melhor
compreensao dos resultados.

Assim sendo, pretendeu com a construgdo desse projeto acerca do tema
abordado no intuito de trazer resultados positivos para toda a comunidade envolvida
no processo da pesquisa.

3.6 ASPECTOS ETICOS

Foram esclarecidas as condi¢cdes da pesquisa e diante do exposto ficou claro
o objetivo do trabalho, sendo informado que os dados obtidos seriam somente para
a pesquisa, e as informagdes, ndo trard nenhum risco ou prejuizo, ficando guardado
somente com a pesquisadorg. Nessa pesquisa todos os participantes leram o termo
de consentimento e livre esclarecimento e assinaram levando consigo uma cépia.

3.7 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Incluséo: Pacientes portadores de hipertenséo arterial sistémica.

Exclusdo: Pacientes ndo hipertensos ou quando demonstraram vontade em ndo
participar da pesquisa.
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Este capitulo apresenta os resultados dos dados coletados através da

aplicacdo do instrumento de pesquisa junto aos pacientes Hipertensos que

participaram deste estudo. Apés a leitura criteriosa dos questionarios os dados

foram tabulados, analisados e apresentados sob a forma de tabela e graficos, que

visou responder aos objetivos propostos na pesquisa.

A primeira anélise foi a caracterizacdo dos pacientes, conforme tabela 01 a

seguir:

Tabela 01: Identificagéo dos pariicipantes hipertensos na UBS Liberdade do Municipio de
ltaituba, PA. S, para sujeito entrevistado. F, para feminino e M, masculino. E, escolaridade dos
sujeitos. Fund. Fundamental. Med. Médio. Sal. Salério.
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Observa-se na tabela 01, que a idade dos participantes tem em média 57 aos
e 09 meses de idade, sendo a idade menor 34 anos e a idade maior 82 anos, na
amostra tem dois participantes do género masculino e oito femininos, a maioria dos
participantes possuem escolaridade com o ensino fundamental incompleto. Com
relagdo ao estado civil, a maioria € casada; Religido: evangélicos/catdlicos, com
renda de 01 salario minimo e profissdo dona de casa.

Mendes (2008) descreve que durante o ciclo de vida as elevacdes da pressao
sanguinea sdo observadas, nas pessoas idosas, a possibilidade de desenvolver a
hipertensao arterial é de 60%, com a idade avancada, acontecem modificacdes na
anatomia e fisiologia cardiovascular, mesmo na auséncia de paiologias que
aumentam a prevaléncia de pressdo sanguinea elevada, cujo aumento também
esta associado aos habitos de vida das pessoas.

Segundo Guedes ef al. (2011), o tratamento da hipertensao arterial sistémica
€ continuo e para o seu sucesso necessita também de boas condicdes financeiras,
por envolver compra de remédios e alimentos diferenciados, ja o estilo de vida
representa outras dificuldades a serem enfrentadas nestas circunstancias, porque
as pessoas adoecidas precisam modificar seus habitos alimentares, praticar
regularmente atividade fisica e reduzir o teor de sal e de gordura, cuja adocéo
dessas mudancas necessita de persisténcia e determinacao.

Exercicios fisicos diminuem a ocorréncia da doenga, mesmo em pessoas

pré- hipertensos, assim como morticinio e o risco de doenca cardiovascular, a
influéncia do nivel socioeconémico no caso da hipertensdo arterial sistémica é
composta e dificil de ser definida, no Brasil a hipertensio arterial sistémica foi mais
comum entre pessoas com pouca escolaridade, a fracdo de ajuda de motivos
geneticos para o inicio da hipertensao arterial sistémica esta definida na populacao,
entretanto, néo existem, até hoje, variantes genéticas que, possam ser usadas para
dizer o risco individual de se desenvolver hipertenséo arterial sistémica (BRASIL,
2013).

Diante do exposto, foi questionado para os participantes, o conhecimento dos

mesmos, sobre a patologia hipertensao arterial (Quadro 02).
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Quadro 02 - Conhecimento dos pariicipantes referentes a hipertenséo arterial sistémica. P para
paciente entrevistado.
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Conforme evidenciado a partir de andlises das respostas foi possivel observar
que essas pessoas tém o conhecimento empirico e superficial sobre hipertensao
arterial, e ressaltam que a mesma € uma doenca perigosa, que pode matar. A fala
do (P10) associa a doeﬁga a ndo ingestao de sal. Trés participantes (P4, P7 e P9),
informam nao saber o que é.

De acordo com os estudos de Silva (2013), conclui-se que os idosos ‘tém
conhecimento sobre hipertensao arterial e o tratamento para equilibrar a pressdo
arterial, contudo, muitos deles ndo fazem uso da terapéutica de maneira correta,
muitos ndo seguem as recomendacbes dadas pelo médico ou profissional da
sallde, outros acham que a doenca pode estar relacionada ao estado emocional e
deixam de fazer uso aoc medicamento, acreditando que irdo ser curadas com poder
da mente.

Diante dos relatos apresentados sobre o conhecimenio da doenca, foi

também perguntado quanto ac tempo de diagnéstico da Hipertenséo Arterial.
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Quadro 03 - Relatos dos participantes quanto ao tempo de Diagnostico de Hipertens&o Arterial. P,
para paciente entrevistado.

Com relagdo ao tempo/doenca, a amostra indica que os participantes sdo
portadores da Hipertens&o Arterial em média de 15 anos e 8 meses, sendo que o
participante com menor idade tem 04 anos de diagndstico e o de maior idade tem 42
anos.

Sabendo-se da eficiéncia adotada por meio da prevencdo e de medidas de
controle disponiveis, a hipertensdo arterial continuara, por muito tempo, o que
chega a ser uma das maiores dificuldades em saide e um dos maiores
compromissos para os hipertensos e também para a sociedade, tendo sua fama
conhecida como assassina silenciosa, sendo assim um desafio para os
profissionais da area da salde e também para a populagéo, pois as pessoas sb
procuram ajuda médica quando apresentam sinais ou sintomas, o que dificulta o
atendimento e impedindo assim de serem socorridas a tempo, é essencial que
mediadas de promocdo e prevencdo de salde sejam tomadas por todos os
individuos, exclusivamente aquelas com histérico de fatores de risco (SILVA, 2013).
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Nesse sentindo foi questionado para os participantes sobre qual o tipo de
medicamento que os mesmos usam para o tratamento de hipertensédo. Os dados da
amostra s&o expressos no grafico 01:

NUmero de medicamentos

Grafico 01 = Afirmacgdes dos participantes sobre os medicamentos utilizados no tratamento da
hipertensao arterial.

Com base nos relatos obtidos a partir dos questionamentos realizados para
os pacientes, foi possivel verificar que o tratamento medicamentoso é bastante
utilizado por parte deles, sendo que em sua maioria conseguem descrever com
faciidade o nome do medicamento a qual fazem uso, uma vez que também
podemos observar que a losartana e a hidroclorotiaziada, sdo os mais presentes no
dia a dia destes participantes.

A dose do medicamento deve ser elevada até o maximo possivel caso a
pressédo arterial ndo atinja os resultados esperados e, se ainda assim os resultados
nao forem atingidos, uma ou mais classes de drogas podem ser combinadas entre
si desde que esteja comprovado bons resultados desta medicacdo na reducédo do
risco de doencas cardiovasculares (MENDES, 2012).

Sendo assim, foi questionado com os participantes dessa pesquisa, se existe
algum motivo que impeca a realizacdo do tratamento, e os depoimentos foram
demonstrados no grafico 01.

Os dados coletados demonstram que 60% dos pacientes hipertensos
informaram que sim, existe um motivo que os impede de realizar o seu tratamento, e
40% nao.
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Guedes et al. (2011) revela que as dificuldades em mudar o estilo de vida e
nao seguir a prescricdo medicamentosa sdo os dois maiores motivos para a pobre
aderéncia das pessoas ao tratamento e controle da doenca, desta forma o conselho
para a populagédo adulta em geral € a pratica de atividades fisicas por pelo menos
meia hora, de forma continua ou acumulada em pelo menos 5 dias na semana
(BRASIL, 2007).

Foi solicitado aos entrevistados para que os mesmos especifiquem quais os
motivos que os impede de fazer o tratamento correto. Grafico 02

¥ ndo aceitagdo do diagnostico

# déficit de de conhecimento a
respeito da hipertesdo

# aversdo a determinado tipo de
alimentos

 grande nimero de
medicamentos utilizados

# falta de apoio familiar

# falta de motivacdo

Relatos dos participantes

Grafico 02 - Relatos dos participantes acerca dos motivos que impedem a realizacéo do tratamento.

Conforme o que foi abordado para os pacientes, pode-se observar que séo

diversos os motivos pelos quais levam os mesmos a nao levarem adiante este
tratamento, dentre eles podemos destacar: 3 relatam ter déficit de conhecimento a
respeito da hipertensao, 1 nao aceitacado do diagnostico, seguidos dos outros fatores
apresentados no grafico 02.

Acredita-se que um dos motivos de ndo aderir ao tratamento é principalmente
por falta de informacao adequada sobre a doencga, além disso, a modificacdo de
habitos, que é essencial para o sucesso do tratamento, ainda € uma opgédo nao
muito utilizada pelos hipertensos, e muitos comegam o tratamento de forma correta,
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mais desistem ou fazem o pela metade, e ndo como foi recomendado (PERES;
MAGNA; VIANA, 2003).

Estudos realizados no Brasil mostram que cerca de 46% dos idosos
hipertensos, contam que interromperam o tratamento por conta prépria, nos
Estados Unidos 50% das pessoas acometidas pela doenga param o tratamento
antes do primeiro ano de terapia (FUNG et al., 2007).

Seguindo, foi questionado também sobre a existéncia de outra patologia. A
(pergunta n°6), e os dados da amostra estdo apresentados no gréafico 3.

= N w »
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Problemas de satide

Grafico 03 - Relatos dos participantes sobre problemas de salde.

Das respostas obtidas quando perguntado aos entrevistados sobre ter algum
problema de saude relacionado com a Hipertensdo Arterial, a avaliacdo do
autoconhecimento dos entrevistados foi: 4 disseram ter Diabetes, 2 Obesidade, 2
Depresséo, 1 Doengas Cardiovasculares,1 Dislipidemias.

Em pesquisa semelhante Oliveira (2010) diz que a Diabetes também esta em
evidencia nas suas discussdes apresentando 70% dos dados obtidos em relagédo a
outras doencas. A autora, diz que o portador precisa de uma equipe multidisciplinar
para um sucesso terapéutico, a mesma diz que a presenca da hipertensdo em
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pacientes com diabetes € duas vezes mais comum do que em individuos naoc
diabéticos.

Em conformidade com o exposto acima, Ferrari (2005), diz que as
implicacbes aumentam de prevaléncia observados nos diabéticos sdo de grande
amplitude para a salide plblica do Brasil, a pesquisa ressalta os riscos
desenvolvidos e outras doengas cronicas nado reversiveis, associadas a peso,
especificamente na regido abdominal, enfatizando que um ganho de peso na vida
adulta, esta relacionado a maior ocorréncia de hipertensao e dislipidemias.

Brasil (2013) salienta que, a programagac do atendimento para o tratamento é
acompanhamento das pessoas com hipertensdo arterial na atencdo basica devera
ser realizada de acordo com as necessidades gerais previstas no cuidado integral e
longitudinal da patologia, incluindo o apoio para mudanga de estilo de vida (MEV),
sendo assim foi investigado pelos entrevistados se os mesmos participam de alguma
atividade educativa na UBS liberdade, e quais seriam essas atividades. Quadro 4

Quadro 04 — Relatos dos participantes sobre atividades educativas da UBS Liberdade. P, para
paciente entrevistado.

Existe alguma atividade educativa na Unidade Basica de Satide?

“No posto tem grupao todo més”

; rt|c1po do grupao nos dao Ianche as veze""tem danga

“Slm Tem academlco que ajuda a equnpe no grupao, eles dao
| medicamentos e fazem teste de sangue®

o L BB

“Uma vez por més vou pro grupao Ia dao lanche e entrega de
‘| medicamento”

T “Slm tem alunos que par’ﬂcnpa do grupao*’*e -elés brjncav com a

i “Slm no grupao fazem dmamlca de grupo, alem de nos da
1 medicac8o e realizacdo de testes”

i P10v ‘a.'~$:tts G’ EREEAT L A TEENEL TR & T
), »M 3 Im Upao = - PR, T %
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Como demonstra as falas dos entrevistados, todos responderam que sim e
que participam do grupdo, uma vez por més, onde realizam brincadeiras, dancas,
dindmicas de grupo, entrega de medicacao, afericdo de PA, testes de glicemia, entre
outros. Um dado que chamou atencéo foi as respostas dos participantes: P3 e P8,
que citaram a presenca dos académicos de enfermagem que fazem o estagio
supervisionado da Faculdade de ltaituba.

Algumas dificuldades foram apontadas por eles, tais como: falta de
medicamentos: um espaco fisico melhor, falta de visita domiciliar, no entanto, a
maioria considera o atendimento da enfermagem como uma equipe, dedicada,
responsavel e atenciosa.

O programa Hiperdia tem como objetivo a prevengdo de complicagbes
decorrentes da ndo aceitacdo ao tratamento da PA prescrito pelo médico, quando
este fato se relaciona com a falta de recursos financeiros para a aquisiciao de
medicamentos, o Programa disponibiliza aos individuos cadastrados, os
medicamentos e o acompanhamento médico de forma gratuita (MIRANZI et al,
2008).

Nesse contexto, Vieira (2008), em suas consideracoes finais diz onde foi
feito reflexdo do papel do enfermeiro no tratamento dos pacientes com hipertenséo
concluiu que os pacientes requerem uma atencdo especial por parte do enfermeiro,
uma vez que a taxa de mortalidade vem crescendo cada vez mais. Com uma
parcela significativa da populacéo.

De acordo com Brasil (2013), é importante a equipe de enfermagem agir
diante dos sinais de hipoglicemia e hiperglicemia e orientagcbes sobre como agir
diante dessas situacoes; Motivacdo para modificar habitos de vida ndo saudaveis e
ter a percepcéo de presenca de complicagfes; o uso de medicamentos prescritos
(oral ou insulina), indicacao, doses, horarios, efeitos desejados e colaterais, controle
da glicemia, estilo de vida, complicagées da doenca; solicitar e avaliar os exames
previstos no protocolo assistencial local. Quando pertinente, encaminhar ao médico
e, se necessario, aos outros profissionais. Além da equipe de Enfermagem,
envolvendo também o médico, agentes comunitarios de Satide e o Nicleo de Apoio
a Salde da Familia, quando disponivel e necessario, nas acdes desenvolvidas.
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E por fim, também foi solicitado que os mesmos descrevessem como é o
atendimento da equipe de salde da UBS Liberdade, todas as respostas foram
transcritas na integra no quadro 05.

Quadro 05 — Relatos dos participantes sobre o atendimento da equipe de salide da UBS Liberdade.
P, para paciente entrevistado.

157 | “Bom”

.. | “Bom; :‘tend_lmento Iegal” T e
" iﬂ..": :A"‘a,..t - ":/‘:2 v x!f‘.‘ o o ~ £

5, S e B £ e R 5
alad s s CEG e R A R P S F M P, DA% X P

| “Bom o atendlmento 6 prec:sa de um espago f's:co melhof’

S o R w g f "‘1" s . QM PPN w ded o 5O

. R e .
PR t o M s o) R im0

“Bom, s6 que as vezes falfa medicamento”

= | “Bom; precisafazérvisitadomiciliar! = <v=v =& < e >

7 ¥ e i 3 -~ %

'9"~"=| “Bom demais, pessoas dedicadas”

| “Bom™

] M e y n PR . . S 2
u‘::,.a:; '.ﬂ :; - U . g . % T te,, -3 4o EA :',~,~: B . LB

u.., 2 f wu\

Conforme as respostas evidenciadas que foram obtidas nos questionamentos
realizados, os pacientes que frequentam a unidade béasica de satde da liberdade
classificaram de um modo geral o suporie prestado pelos funcionarios como bom,
sendo que ha sua totalidade, todos sdo bem atendidos nos periodos de grupdes ou
quando simplesmente fazem a procura da unidade para busca de medicacdo ou
consuita médica, favorecendo para a adeséo ao tratamento e o sucesso do mesmo.

Segundo Silva ef al (2008), para manter uma boa operacionalizacio da
estratégia salde da familia, foi preciso estabelecer algumas normas e
procedimentos que deixam claro que a assisténcia dos pacientes devera ser
continua e com um bom acompanhamenio no que diz respeito a salde da
populacéo na area de responsabilidade do profissional, os profissionais de salide
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devem atender a familia, tornando o ambiente mais saudavel e tratando os
pacientes com respeito.
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5 CONCLUSAO

E nesse patamar que se torna essencial o planejamento que a equipe de
enfermagem deve ter, utilizando recursos motivacionais e educativos para facilitar o
engajamento e ades&o ao tratamento, bem em poder aumentar o autocuidado que
cada um tem que ter consigo mesmo.

Os dados alcancados nessa pesquisa mostram em sua maior totalidade sdo
do sexo feminino, casados, com baixa escolaridade e tendo uma renda per capita de
um salario minimo.

Esse panorama reflete no estilo de vida adotado de cada um tendo
consequéncias na intensidade da patologia e suas consequéncias, exatamente pela
falta de conhecimento em atitudes simples como dificuldade em ler e entender as
prescricoes do profissional de salide com seus remédios e orientagbes gerais com
relacdo ao autocuidado e saber quais os medicamentos que os pacientes tomam.

Com relacdo & motivos que os impecam de realizar o tratamento, 60% dos
entrevistados afirmam que sim, sendo destacados: a prépria falta de conhecimento
sobre a patologia, ou problemas relacionados em alguns casos aos grandes
numeros de medicacOes, esses fatores contribuem para o ndo sucesso ou
prosseguimento deste tipo de tratamento.

Acredita-se que muitas pessoas nao conhecem a doenca e néao tem nocéo do
grande mal que ela pode causar, neste raciocinio emprega-se um questionério com
algumas perguntas sobre a doenga, e o que se encontra como resposta é que; a
maioria delas conhecem a doenca, e que pode levar a morte.

A pesquisa foi criada para questionar pessoas com a doenca e verificar qual
sua opinido sobre a mesma, ap6s as respostas revelou-se que a maioria delas
conhecem a doenca e se fratam diariamente, e que elas ficaram bem mais alertas
acerca dos riscos, melhorando assim os cuidados com si proprias.

Diante do exposto, torna-se necessario, desenvolver estraiégias na
assisténcia de enfermagem para que ocorra uma comunicagao efetiva entre equipe-
hipertenso-familia, com intuito de aumentar o conhecimento da populagdo sobre a
HAS, bem como a importancia do seu tratamento. Neste sentido, a capacitacéo dos
profissionais de salde para desenvolver acdes de educacdo em satide deve ser
valorizada, permitindo que estes possam melhor assistir o hipertenso e orientar seus
familiares, assim & de exirema importancia o papel do enfermeiro na orientacdo
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quanto aos riscos, prevencao e tratamento da HAS assim como monitorar o controle
do paciente hipertenso.
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APENDICE

CENTRO DE ESTUDOS SUPERIORES DE ITAITUBA S/C LTDA
FACULDADE DE ITAITUBA- FAI
CURSO DE BACHARELADO EM ENFERMAGEM
PORTARIA/MEC N° 251 DE 07/07/2011

FATORES QUE CONTRIBUEM PARA A HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA
NOS IDOSOS DA UNIDADE BASICA DE SAUDE LIBERDADE NO MUNICIPIO DE
ITAITUBA - PARA

Pesquisador: Ac. Ricardo Santos Andrade
Orientadora: Enf.? Esp. Rosangela de Aguiar Rodrigues

APENDICE B - Questionario

1- Dados socioecondmicos:
Idade:

Sexo: Masculino ( ) Feminino ( )

Escolaridade:

Estado civil: Casado(a) ( ) Solteiro(@) ( ) Divorciado(a)( ) Vitvo(a)( )
Outro ( )

Renda:

Profissao/ ocupacao:
empregado ( ) auténomo ( ) informal( ) licenca saude ()
desempregado( ) dona de casa ( ) aposentado

2- Ha quanto tempo tem hipertensao?

3- Qual o tipo de medicamento que vocé usa para o tratamento de
hipertensao?

() Hidroclorotiazida

() Propranolol

() Captopril
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( ) Glibenclamida
( ) Metformina

( ) Lozartana

0 Outros ? Quais:

4- Existe algum problema que impega a realizagéo do tratamento?
() sim

( )Nao

Qual?

5- Se sim ao item anterior, especificar qual (ais) o (s) problemas.

() Nao aceitacdo do diagnéstico

( ) Déficit de conhecimento & respeito da hipertensao arterial
) Avers3o a determinado tipos de alimentos

) Grande niimero de medicamentos utilizados

) Falta de apoio familiar

) Falta de motivacao

) Falta de interesse

)} Outros

Quais?

L T e T e S N ]

6- Vocé apresenta algum problema de satide?
( ) Diabetes

() Obesidade

( ) Depressao

( ) Doencas cardiovasculares

( ) Dislipidemias

( ) Outros

Quais?

7- Qual (ais) as complicagdes cronica (s) da hipertensdo vocé possui?
( ) Problema nos olhos

( ) Problema nos nervos

( ) Problema nos rins

( ) Problema nos pés
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( ) Problema de coracdo
( ) Outros Quais:

8-Vocé participa de alguma atividade educativa proposta pela UBS Liberdade?
()sim ()Néao
Quais?

9- Ha quanto tempo atua no grupo de hipertensos?

10- Como é o atendimento pela equipe de enfermagem da Unidade que vocé
frequenta?




;

0000920080808 0000009200009200000900900C0OCFCGOIOIOTONOESIOIITIOOIYOONTYYS

62

CENTRO DE ESTUDO SUPERIOR DE ITAITUBA S/C LTDA
FACULDADE DE ITAITUBA - FAI
CURSO DE BACHARELADO EM ENFERMAGEM

APENDICE B

SOLICITAGAO DE AUTORIZAGAO PARA PESQUISA NA UNIDADE BASICA
DE SAUDE

ltaituba, 18 de setembro de
2017.

Eu Ricardo Santos Andrade responsavel principal pelo Projeto de
Pesquisa parte Integrante para o TCC da Graduagcdo em Enfermagem da
Faculdade de Itaituba, venho pelo presente, solicitar a autorizacdo da Diretoria da
instituicdo. A pesquisa sera realizada na instituicdo Unidade Basica de Saude
Liberdade, com os pacientes hipertensos atendidos na UBS liberdade. A pesquisa
sob o titulo: Fatores que contribuem para a hipertensao arterial sistémica nos
idosos da unidade basica de saulde liberdade, com o objetivo de explicar, o
conhecimento e preparacdo tem acerca dos riscos da hipertensao arterial
sistémica.

A pesquisa sera através de um questinario com hipertensos da UBS
liberdade. Projeto sob a orientagdo do Professor (a) Esp® Rosangela de Aguiar
Rodrigues. Contato do  pesquisador principal:  (093) 99146-6675,
ricardac_mult@hotmail.com. Contato da orientadora: (093) 99123.8516,

rosangelard@yahoo.com br. Apos a aprovacao do Comité de Etica em Pesquisa,

a coleta de dados deste projeto sera iniciada, atendendo todas as solicitagdes
administrativas dessa unidade. Contando com a autorizacdao desta instituicao,
coloco-me a disposicao para qualquer esclarecimento.

Atenciosamente.

Assinatura do Pesquisador Principal
RG: 26943632003-1SSP/MA

Instituicao da Faculdade de ltaituba

Assinatura do Orientador da Pesquisa
RG: 193.7033.SSP/PA




