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RESUMO

Estudo exploratorio com descricdo quantitativa e qualitativa, realizado em uma Unidade
Basica de Saude no municipio de Regeneracdo , Pl, em 2012 e 2013. Os objetivos foram
tracar as caracteristicas biossociais dos participantes, descrever as caracteristicas associadas
ao conhecimento e as atitudes destes com relacdo a doenca e ao tratamento e ainda avaliar se
0 conhecimento e as atitudes dos pacientes com Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) variam
de acordo com o tempo de acompanhamento da doenca. A amostra foi constituida por 132
usuarios com HAS, que atenderam aos critérios de selecdo. Para a coleta de dados foi
utilizado dois questionarios, sendo um dos questionarios adaptado, contendo as variaveis
biossociais, conhecimento sobre a HAS e tratamento, as atitudes frente ao tratamento e a
avaliacdo do sentimento em relacdo a vida. Para a apresentacdo dos resultados utilizou-se a
analise estatistica descritiva, com médias e porcentagens, distribuicdo de frequéncias, média e
desvio padrdo. Os resultados mostraram que dos 132 (100%) usuérios hipertensos, 81,06%
sdo do sexo feminino, a faixa etéria variou entre 58 e 70 anos, houve o predominio de
paciente com a cor da pele negra (40,55%). Houve o predominio de pessoas casadas
(54,55%), aposentadas (59,85%) e 43,94% com renda familiar de 1 salario minimo, observou-
se uma grande percentagem de individuos sem educacdo formal, totalizando 58,33% (77
pessoas) e apenas 4,54% possuem ensino superior. Em relacdo a préatica de atividade fisica
obteve-se que 63,6% dos pesquisados ndo possuem esse habito, a média da Pressdo Arterial
(PA) no sexo feminino foi de 139x84 mmHg, que de acordo com a VI Diretiz Brasileira de
Hipertensdo (DBH) define como uma pressédo limitrofe, em quando a média da PA masculina
foi de 140x90 mmHg sendo definida como hipertensdo em estagio 1. Investigado a
Circunferéncia Abdominal (CA) dos participantes, detectou-se que as mulheres estdo dentro
da faixa de risco, apresentando uma média de 90 cm de CA. No tocante ao conhecimento e
atitude dos hipertensos em relacdo a doenca e ao tratamento, ao contrario do que se esperava
encontrar, observou-se que ndo existe relacdo entre o tempo de duracdo do tratamento de cada
paciente, com o conhecimento obtido sobre a doenca e as atitudes desenvolvidas por eles. Ao
investigar o sentimento que os usuarios possuem em relacdo a vida, detectou-se que 45%
afirmam tem uma vida regular, nem feliz e nem triste. Os resultados apontam para a
necessidade de estruturagdo de um Programa de Educacdo em hipertensdo arterial sistémica,
efetivo que se atenda as necessidades dos usuarios.

Palavras chaves: Hipertensdo; Conscientizagdo; Atencdo primaria a saude.



ABSTRACT

An exploratory study with quantitative and qualitative description, carried in a Basic
Health Unit in the Municipality of Regeneragéo, Pl, in 2012 and 2013. The objectives were to
trace the biosocial characteristics of the participants, describe the characteristics associated
with knowledge and attitudes regarding these disease and treatment and assess the knowledge
and attitudes of patients with systemic arterial hypertension (SAH) vary with the time
monitoring of the disease. The sample consisted of 132 users with SAH, who met the
selection criteria. To collect the data we used two questionnaires, one of adapted
questionnaires containing biosocial variables, knowledge about hypertension and treatment,
attitudes towards treatment and evaluation of feeling towards life. For the presentation of the
results we used the descriptive statistical analysis, with averages and percentages, frequency
distribution, mean and standard deviation. The results showed that of the 132 (100%)
hypertensive patients, 81.06% are female, the age ranged between 58 and 70 years, there was
a predominance of patients with black skin (40.55%). There was a predominance of married
people (54.55%), retired (59.85%) and 43.94% with household income of one minimum
wage, there was a large percentage of individuals with no formal education, the totalizing 58,
33% (77 people) and only 4.54% have higher education. Regarding physical activity was
found that 63.6% of respondents do not have this habit, the mean blood pressure (BP) in
females was 139x84 mmHg, which according to VI Diretiz Brazilian Hypertension (DBH )
defines as a pressure boundary, then the average male BP was defined as being 140x90
mmHg hypertension in stage 1. Investigated the Waist Circumference (WC), it was found that
women are within the risk range, with an average of 90 cm of CA. Regarding the knowledge
and attitude of hypertensives in relation to disease and treatment, the counter-river than
expected to find, it was observed that there is no relationship between the duration of
treatment for each patient, with the knowledge obtained about the disease and attitudes
developed by them. When investigating the feeling that users have towards life, detec-tou that
45% say has a regular life, neither happy nor sad. The results point to the need to construct an
education program in hypertension, which effectively meets the needs of users.

Key words: Hypertension; Awareness; Primary health care.



LISTAS DE ILUSTRACOES

GRAFICOS

Gréfico 1: Grau de escolaridade dos pesquUiSAdOS .........cccccveiiereerieiiere e 24
Grafico 2: Pratica de atividade fiSICa ........ccceveiiiiiieec s 25
Grafico 3: Sentimento em relagdo & VIda .......ccccooeiiiiiiiniiiiieeseee s 34
QUADRO

Quadro 1: Classificacdo da pressdo arterial de acordo com a medida casual no consultorio (>
ST 1010 1) TSRS SOPRS 12
TABELAS

Tabela 1: Perfil DIOSSOCIAL .........cooiiiiiiii s 22
Tabela 2: Média da PAS, PAD e circunferéncia abdominal de acordo com 0 Sexo ............... 25
Tabela 3: Conhecimento sobre HAS € 0 tratamento ............ccoeeeireniiinineieseee e 27



SUMARIO

L INTRODUGAO ... 9
2 OBJIETIVOS. ..ot 10
2.1 GBIAL.. e 10
2.2 ESPECITICOS ...t 10
3 REVISAO DE LITERATURA ......ooooeoeeceeee s 12
4 METODOLOGIA ...t 19
4.1 TIPO A8 BSTUAD.....eveiieiieiieieee e 19
4.2 Periodo e local do eStUdO .........cccveiieiiiciecc e 19
4.3 POPUIAGAD € BMOSEIA .....cuvevviiiiiiiesiieiee e 20
4.4 Coleta de dados........cceecviiiieiiecie e 20
4.5 Analise e interpretacao de dados ..........ccceevveieeiiiie e 21
4.6 ASPECLOS BLICOS € [8QAIS .....vvieeiieiiiieiee e 21
5 RESULTADOS E DISCUSSAOQ........ccooeieeiriirnseriesieseseessesenisnennes 22
B CONCLUSAO ..ot 36

REFERENCIAS ..ottt 37

APENDICES ..ottt 41



1 INTRODUCAO

Devido ao processo de evolugédo tecnoldgica ocorrido nas ultimas décadas, como
0 surgimento das vacinas e as melhorias no saneamento basico, juntamente com a transi¢édo
demografica, houve uma mudanga no perfil epidemiolégico da populacéo
brasileira. Ocorrendo, gradualmente, & substituicdo das doencas infecto contagiosas pelas
doencas cronicas ndo transmissiveis. Com as mudancas no estilo de vida da populacdo: o
estresse, a ma alimentacdo e o sedentarismo devido a falta de tempo que a “vida moderna”
causa a populacdo, aumenta a possibilidade de o individuo vir a apresentar alguma doenca
cronica ndo transmissivel, como por exemplo, a Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS).

De acordo com as VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensdao (DBH) (2010), a
hipertensdo € definida como uma condicdo clinica multifatorial caracterizada por niveis
elevados e sustentados da Pressdo Arterial (PA).

Para se imaginar a dimenséo do problema, de acordo com consulta realizada no
Departamento de Informatica do SUS (DATASUS, 2011), delimitando-se o periodo entre o
ano de 2011 e mar¢o de 2012, identificou-se um quantitativo de 357.884 pessoas com HAS,
sendo 226.231 pertencentes ao sexo feminino. No nordeste do pais esse nimero chega a
132.654 pessoas, sendo 87.660 do sexo feminino. Em nivel de Piaui, o referido 6rgéo revela
que existem 7.655 usuarios com HAS, dos quais 4.862 sdo mulheres.

Em uma visdo mundial, Boing (2007) relata que cerca de 972 milhGes de pessoas,
0 equivalente a 26,4% da populacdo mundial adulta, apresentava hipertensdo arterial sistémica
no ano 2000. Projecdes para 2025 apontam que esse quadro ird se agravar, alcangando nesse
ano um total de 1,56 bilh&o de pessoas com HAS (29,2% da populagdo).

A HAS é um problema cronico bastante comum. Sua prevaléncia € alta e aumenta
de acordo com a faixa etéria da populacdo. E responsavel por complicacdes cardiovasculares,
encefalicas, coronarianas, renais e vasculares periféricas. Estima-se que 40% dos acidentes
vasculares encefalicos e em torno de 25% dos infartos do miocardio ocorridos em pacientes
hipertensos poderiam ser prevenidos com terapia anti-hipertensiva adequada (BRASIL, 2010).

Por ser, na maior parte do seu curso, uma doenga assintomatica, o diagnostico e
tratamento € frequentemente negligenciado. Somando-se a isso a baixa adesdo, por parte do
usuario ao tratamento prescrito, aumentando assim possiveis complicagdes futuras.

Por isso, a importancia do profissional da salde assumir a tarefa para trabalhar, de
forma mais intensa, a educagdo em saude com esse individuo. Porém, muitas vezes 0 USU&rio

acaba gerenciando o tratamento por conta propria, tendo acdes como: decidir ndo tomar a



medicacdo ou toma-la apenas quando os sintomas aparecem, a manipulacdo dos horarios
prescritos, escolhendo atividades que sdo mais agradaveis, utilizando exclusivamente préticas
alternativas ou até mesmo decidindo por conta propria parar o tratamento, entre outros
(SANTOS et al.; 2009).
Tendo-se em vista esses fatos, 0 presente estudo levanta o seguinte questionamento:
0 conhecimento e as atitudes dos usuarios com HAS atendidos na Estratégia Saude da Familia
(ESF) mudam de acordo com o tempo de tratamento?
Destarte, pretende-se, com o estudo, avaliar a seguinte hip6tese: quanto mais tempo
em tratamento da HAS, mais conhecimento e melhores atitudes o usuario tem em relacédo a
doenca.
Optou-se por estudar a temética em questdo, devido a virtude do aumento da
prevaléncia da HAS e, também, por vivenciar essa questdo no ambito familiar.
O estudo apresenta relevancia a medida que pode proporcionar aos profissionais que
atuam na ESF, uma importante contribuicdo para o aprimoramento da atuacdo em relacdo aos
usuérios com HAS acompanhados pelo referido programa.



2 OBJETIVOS

2.1 Geral:
Analisar o conhecimento e atitudes de usuarios com HAS cadastrados no Sistema de
Cadastramento e Acompanhamento de Hipertensos e Diabéticos (HIPERDIA) em relacdo a

doenca e o tratamento.

2.2 Especificos:

- Tracar as caracteristicas biossociais dos participantes.

- Descrever as caracteristicas associadas ao conhecimento e as atitudes dos participantes com
relacdo a doenca e ao tratamento.

- Avaliar se 0 conhecimento e as atitudes das pessoas com HAS variam de acordo com o

tempo de acompanhamento da doenca.



3 REVISAO DE LITERATURA

Conceito, epidemiologia e o tratamento da hipertensao

Hipertensdo arterial é definida como toda pressédo sistélica igual ou superior a 140
mmHg e toda pressdo diastdlica igual ou superior a 90 mmHg, e, quanto mais alta e mais
durével ela se torna um risco cardiovascular progressivo (LUNA, 2009).

A VI DBH descreve os valores que classificam os individuos maiores de 18 anos, de

acordo com os niveis de pressao arterial, especificado no quadro 1:

QUADRO 1. Classificacdo da pressao arterial de acordo com a medida casual no

consultério (> 18 anos)

Normal <130 <85
Limitrofe 130 - 139 85 -89
Hipertensao estagio 1 140 — 159 90 — 99
Hipertensao estagio 2 160 — 179 100 — 109
Hipertensao estagio 3 > 180 >110
Hipertensao sistolica isolada > 140 <90

Fonte: VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo (SBC; SBH; SBN, 2010)

A hipertensdo pode ser classificada como sendo essencial (primaria) ou secundaria. A
VI DBHA (2010), discerne hipertensdo primaria como uma causa desconhecida que leva o
individuo a desenvolver a HAS, o que acomete cerca de 90% a 95% dos pacientes
hipertensos. Ao contrario a hipertensdo secundaria ja possui sua causa definida, onde
geralmente é decorrente de alguma doenca associada, como exemplo o hiperaldesteronismo
primario, hipertireoidismo, hipotireoidismo, dentre outros, onde sua prevaléncia é em torno de

3% a 10% dos pacientes.

Luna (2009) destaca que a hipertensdo primaria € como qualquer hipertensdo, onde
esté é o resultado da interagdo de um fator genético com um fator ambiental. E a secundaria é

definida como rara, pois acomete a menor parte da populagdo com HAS.

A maioria desses agravos pode ser justificada ou explicada pela presenga de fatores de
risco intrinsecos (idade, sexo, hereditariedade), no qual ndo pode ser modificado, ou
extrinsecos (dieta, tabagismo, sedentarismo) onde o individuo pode interferir, entre outros,

que predispdem este a maior risco de ocorréncia de doencas cardiovasculares. A expressao



‘fatores de risco’ refere-se a um conceito que vem ganhando importancia no campo das
patologias de Doencas Cardiovasculares (DCV) (PANSANI et al., 2005; SBC, 2007).

Luna (2009) menciona que a heranga genética, tem teoricamente, uma influéncia
marcante na regulacdo e no controle da pressdo arterial, pois este sistema € geneticamente
determinado. Com isso, observa se a importancia do fator genético para determinar a
hereditariedade de doencas cronicas ndo transmissiveis, porém, também, pode se fortalecer no

aspecto da conscientizacdo para a prevencao ao desenvolvimento deste agravo.

Em relacdo a varidvel género, estudos realizados mostram que o coeficiente de
mortalidade por DCV é maior em homens, sendo que nas mulheres as manifestagdes clinicas
aparecem em média cerca de 10 a 15 anos mais tardiamente, fato que possivelmente é

explicado pela protecdo estrogénica (FERREIRA, 2012).

Com o0 aumento da idade média de sobrevida, as doengas cronico-degenerativas
estardo cada vez mais presentes, principalmente as doencgas cardiovasculares. Existe uma
relacdo direta e linear entre PA e a idade, sendo a prevaléncia de HAS superior a 60% em
individuos acima de 65 anos de idade (BRASIL, 2010; MARTINS et al. 2011).

Piccini et al. (2012) descreve em seu artigo sobre promocdo, prevencdo e cuidado da
pressao arterial no Brasil, onde revelou que em relagdo a variavel idade, a faixa etaria de 50 a
59 anos é a que compreende a maior parte dos hipertensos na regido sudeste e centro oeste do
Pais. Enquanto a menor frequéncia de HAS com a mesma faixa etaria encontra-se na regiao
nordeste com o percentual de 40,7%. Quando se tratou da variavel socioeconémica, quase a
metade pertence a classe C, porém, detectou se que na regides nordeste e norte mais pessoas
das classes D e E, contrastando com as regides sul, sudeste e centro-oeste onde a maior
proporcéo de pessoas hipertensas das classes A e B (PICCINI et al., 2012).

As adequagdes da alimentacdo constituem medidas fundamentais para a preservagéo
da saude e prevencdo de doengas. No contexto cardiovascular, e em especial na prevencéo e
no controle da hipertensdo arterial, a adogdo de um estilo alimentar saudavel se destaca como
medida basica e essencial. Muitas sdo as evidéncias da efetividade de intervengdes
nutricionais para o controle do hipertenso (MALACHIAS, 2010).

O excesso de sal, além de aumentar os niveis pressoricos e ser um fator de risco para
hipertensdo arterial, causa lesdes em 6rgédos-alvos independentemente da PA por meio de
complexos mecanismos endoteliais que sdo parcialmente dependentes do Sistema Renina-
Angiotensina-Aldosterona (SRAA) (SANDERS, 2009).



Quando comparados, individuos de peso normal em relacdo a obesos e sobrepeso,
estes possuem maior risco de desenvolver HAS. Outro fator de grande relevancia é o
sedentarismo, que além de ser fator causal para obesidade e sobrepeso também favorece o
aparecimento de doencas do aparelho cardiocirculatorio (SILVA et al., 2011; CARNEIRO,
2003).

Contudo, a pratica regular de atividades fisicas é parte primordial das condutas nao
medicamentosas de prevencdo e tratamento da HAS. A utilidade e a relevancia da pratica
regular de atividades fisicas e, mais especificamente, de exercicios fisicos para a prevencéo e
o tratamento da HAS. Na prevencdo primaéria, recomenda-se que todo adulto pratique pelo
menos 30 minutos de atividades fisicas moderadas em pelo menos 5 dias da semana, 0 que
pode ser feito de forma continua ou acumulada. Para individuos com propensdao a HAS,
recomenda-se 0 envolvimento em atividades de lazer mais vigorosas que trazem mais
beneficios preventivos. Considerando-se o tratamento da HAS, o treinamento aerdbico é o de
escolha para o hipertenso. Esse treinamento deve ser realizado pelo menos trés vezes por
semana por pelo menos 30 minutos em intensidade leve a moderada (MEDINA, 2010).

Para Brunner & Sunddarth (2009), os pacientes com hipertensdo ndo complicada,
possui como medicamentos iniciais recomendados os diuréticos, beta blogueadores ou ambos.
A principio, os pacientes devem receber doses baixas do medicamento. Quando a pressdo
arterial ndo cai para menos de 140/90 mmHg, a dose devera ser aumentada gradualmente,
sendo os medicamentos adicionais incluidos, conforme necessario para o controle da PA. Ou
quando a pressao arterial esta abaixo de 140/90 mmHg durante pelo menos 1 ano, poderé ser

indicada a reducdo gradual dos tipos e doses do medicamento.

No entanto para Neves & Oigman (2010), a abordagem do individuo com pressdo
arterial limitrofe, a conduta mais apropriada é a aderéncia as recomendacgdes das diversas
diretrizes para mudanca do estilo de vida visando principalmente a atividade fisica regular,

controle do peso e restricdo de sal a dieta.

A HAS afeta aproximadamente um terco dos individuos em todo o mundo e, por essa

razdo, se constitui em um dos mais importantes FR para as DCV (WILLIAMS, 2010).

Com isso observa se a importancia de comecar o tratamento 0 quanto antes, podendo
assim minimizar os agravos gque as DCV podem vir a provocar. Deve ser aliado ao tratamento
medicamentoso & mudanga no estilo de vida (tratamento ndo medicamentoso) para uma

melhor obtencéo dos resultados.



Atuacdo do enfermeiro na assisténcia ao usuario com hipertenso

A educacdo em salde constitui uma das estratégias para propiciar conhecimentos aos
portadores de hipertensdo arterial, contribuindo de forma significativa para melhoria nas
condicdes de saude. Para a sua implementacdo, torna-se imprescindivel conhecer atitudes,
crencas, percepcdes, pensamentos e praticas desenvolvidas no cotidiano pelo portador de
hipertensdo arterial, assim como incentiva-lo para uma participacao ativa em seu tratamento
(FAVA et al, 2010).

A priorizacdo do cuidado aos hipertensos € orientada pela Norma Operacional da
Assisténcia a Saude/SUS (NOAS-SUS 01/2001), que estabelece, como responsabilidade dos
municipios, as acdes estratégicas de salde, entre elas, o controle da hipertensdo arterial
(BAPTISTA, MARCON, SOUSA, 2008).

De acordo com Lima, et al. (2009) o desenvolvimento de acBes para a promocgéao do
estilos de vida mais saudaveis como estratégias para evitar o surgimento da doenca, bem
como a sua deteccdo precoce, minimizando danos, incapacidades, riscos e gastos, sdo
fundamentais no cuidado com pacientes hipertensos. A atencdo basica, em especial o
Programa de Salude da Familia, tem papel central e singular no sentido da implementacéo do

cuidado integral a hipertensao arterial.

A prevengdo e o tratamento da HAS envolvem ensinamentos para introduzir novos
habitos de vida. Um profissional envolvido com essa tematica € o enfermeiro que desenvolve
suas acOes individualmente através da consulta de enfermagem ou com grupos, com o0
objetivo de melhorar a qualidade de vida desses pacientes (BORGES, PINHEIRO, SOUZA,
2012).

As V DBHA (2006) declara que a equipe multiprofissional pode ser constituida por
todos os profissionais que lidem com pacientes hipertensos podendo ser constituida por
médicos, enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem, nutricionistas, psicélogos,
assistentes sociais, professores de educacdo fisica, fisioterapeutas, musico terapeutas,

farmacéuticos, funcionarios administrativos e agentes comunitarios de sadde.

A participagdo do enfermeiro é de fundamental importéncia, pois este tem a autonomia
e o discernimento para realizar a consulta de Enfermagem, onde é realizado a medicéo da PA,
medida de altura e peso, medida da cintura e quadril e o calculo do IMC, com isso € realizada
a investigacao sobre os fatores de risco e habitos de vida, dando orientacdo sobre a doencga e o



uso regular de medicamentos prescrito pelo médico, orientando também sobre habitos de vida
saudaveis pessoais e familiares (BRASIL, 2006).

Menezes & Gobbi (2010) discerne que para promover um estilo de vida saudavel essas
acOes devem ser prioridade da equipe de saude para os individuos hipertensos, pois desta

forma serdo evitadas complicacgdes e futuras internacdes.

Por meio de diagndsticos definidos corretamente, é possivel estabelecer intervencoes
de enfermagem que atendam as necessidades individuais dos sujeitos com hipertensdo arterial
(FAVA et al, 2010).

O enfermeiro também possui autonomia para realizar encaminhamento do paciente ao
médico pelo menos duas vezes ao ano, ou com maior frequéncia nos casos em que a PA ndo
estiver devidamente controlada (BRASIL, 2006).

Para Gomes; Baroni; Filho (2010) a educacdo em saude é uma alternativa fundamental
para conduzir as pessoas a mudancas preventivas e/ou controle dos fatores de risco. As agoes
de enfermagem realizadas se revelaram uma valiosa ferramenta para aumentar o grau de
conhecimento, tanto dos pacientes hipertensos, como de outros profissionais, sobre a
importancia do controle da HAS, de modo que as pessoas superem as dificuldades detendo

maior autonomia, melhores condi¢fes de satde e qualidade de vida.

O enfermeiro deve ser um agente facilitador para que os individuos, familias e grupos
desenvolvam competéncias para um agir consciente em questes de saude, sendo o provedor

dessa prevencao, promocdo e reabilitacdo a salde.

Conhecimento do usuario com relagdo a doenca

Uma doenca cronica para a maioria das pessoas pode modificar de forma profunda a
sua vida. As modificagdes estdo relacionadas as atividades da vida cotidiana, pois, desde o
estabelecimento do diagnéstico, ocorrem sentimentos de angustia e desespero perante a
percepcdao do pouco controle acerca de sua vida, diminuindo a poténcia para agir e pensar
(OLIVEIRA; ZANETTI, 2011).

Jesus et al. (2008) afirma que apesar da hipertensdo arterial ser passivel de controle
por meio do tratamento medicamentoso e ndo medicamentoso, 0s indices de controle da

doenca ainda séo baixos.



Ao pesquisar sobre a adesdo dos usuarios com HAS pode se observar o resultado de
que quase 38% informaram interrupcdo do tratamento e 23% faltar &s consultas agendadas. O
motivo mais apontado para a interrupcao foi preco dos medicamentos, que se categoriza como
aspecto institucional reflexo do acesso gratuito insatisfatorio ao tratamento medicamentoso.
Por outro lado, faltar as consultas teve como justificativas mais incidentes o esquecimento e
problemas particulares e com familiares. O esquecimento também foi citado como motivo
para deixar de tomar os medicamentos, atitude negativa que pode denotar pouco
envolvimento do paciente com o seu problema de salde, apesar de se ter identificado
conhecimento dos hipertensos sobre: a cronicidade e gravidade da doenca; necessidade de
tratamento para toda vida; complicagdes decorrentes da hipertensdo quando ndo tratada;
auséncia de sintomatologia especifica e valores da pressdo que caracterizam hipertensao
(JESUS, 2008).

Oliveira & Zanetti (2011) defende que ao avaliar o conhecimento e a atitude,
relacionadas a salde de pessoas acometidas, fornecera subsidios para compreender as
dificuldades proprias a0 manejo da doenca e, consequentemente, melhorar o controle

metabdlico.

Entretanto no estudo realizado por Reneirs & Nogueira (2009) descore que apesar de 0
profissional de saude realizar acGes gerais de atencdo a saude do hipertenso, e apesar de seu
esforgo em conscientizar o usuario, ele ndo adere ao tratamento exatamente como
recomendado. A maioria de suas agdes revela uma forma propria de aderir ao tratamento,
conduzindo-o a sua maneira. O fato de ndo gostarem do regime terapéutico por causa das
muitas mudancgas que ele traz em suas vidas, consideram que devam fazer o tratamento.
Assim, no inicio, procuram segui-lo a risca. Onde estes até tentam mudar seus habitos de
alimentacdo, habituar-se a fazer exercicios, tomar as medicacGes regularmente, ndo fumar,
entre outras modificacdes. Mas, ao longo do tempo, muitas dessas tentativas se frustram e a
maioria decide seguir o tratamento a sua maneira, considerando o que é possivel fazer, o que

consegue fazer ou o que quer fazer.

No entanto, o enfermeiro é um elemento chave no processo assistencial aos
hipertensos, onde este deve conhecer as caracteristicas dessas pessoas e suas reais
necessidades para que a partir delas, estratégias sejam implementadas para a obtencdo de
maior grau de adesdo ao tratamento e o consequente controle dos niveis tensionais (JESUS et
al., 2008).



Destarte, observa-se a importancia dos profissionais de saude no incentivo dos
pacientes acometidos por doencas crbnico-degenerativas para iniciarem e manterem 0
tratamento, incentivando, principalmente, a adesdo de praticas saudaveis de vida, pois, dessa

forma terdo maiores chances de possuirem uma vida prolongada e saudavel.



4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo exploratdrio, descritivo, com abordagem quantitativa. O
estudo exploratorio possui descri¢cBes tanto quantitativas quanto qualitativas do objetivo de
estudo, e o investigador conceitua as inter-relacfes entre as propriedades do fendmeno. Onde
sera explorado alguma situacdo com finalidade de descobrir relagcdes entre os elementos
pesquisados (MARCONI; LAKATQOS,2006).

Trata-se de uma pesquisa descritiva, pois os fatos foram registrados, analisados,
classificados e interpretados, sem que o pesquisador interfira neles. Procura descobrir a
frequéncia, relacdo e conexao entre as variaveis (ANDRADE, 2006).

De acordo com Gil (2010) a pesquisa descritiva tem como objetivo abordar as
caracteristicas de um grupo como: sua distribuicdo por idade, sexo, procedéncia, nivel de
escolaridade, dentre outras.

A pesquisa quantitativa usa a andlise estatistica para o tratamento dos dados, pois
utilizam instrumentos estruturados (FIGUEIREDO, 2009).

4.2 Periodo e local do estudo

O estudo foi realizado no periodo de mar¢co de 2012 a maio de 2013, que
correspondeu desde a revisdo de literatura a apresentacao desta estudo.

A pesquisa foi desenvolvida em uma Unidade Basica de Salde (UBS), localizada
no municipio de Regeneracdo — P, selecionada em virtude da facilidade de acesso por parte
da pesquisadora.

De acordo com a Secretaria de Saude de Regeneracdo, 0 municipio possui 10
equipes da Estratégia de Saude da Familia e estdo divididos entre elas um total de 1.095
usuarios cadastrados no HIPERDIA.

O Municipio de Regeneracdo localiza-se na mesorregido geogréfica do Centro-
Norte piauiense e na microrregido do Médio Parnaiba, onde foi criada em 1875 e instalado em
sua atual localidade em 1882. Encontra-se a 127 Km da Capital do Estado, em linha reta, ou
147 Km por rodovia federal. Possui sua area de extensdo composta por 1.271,89 Km?
(MIRANDA, 2004).

Segundo informagdes colhidas na Secretaria de Salde de Regeneracéo, até o final

do ano de 2012, o Municipio possui um total de 17.576 habitantes.



4.3 Populacéo e amostra

A populacdo correspondeu a 325 usuarios acompanhados pelo Programa de
Controle da Hipertensdo Arterial e Diabetes Mellitus e cadastrados no HIPERDIA de uma
UBS do municipio de Regeneracdo - PI, segundo informacdo colhida na coordenacdo da
referida unidade em abril de 2012.

A amostra foi calculada por meio da férmula para populacdo finita (POCOCK,
1989):

%50 * Px Q * N
n:

e% (N — 1) + t% * P* Q

Na formula indicada, os simbolos/letras correspondem a: n é o quantitativo da
amostra procurada, tso, € 0 valor tabelado da distribuicdo t de Student para o qual considerou-
se 1,96, P é a prevaléncia da condicdo clinica, que foi de 30%, Q = 100 — P, e é 0 erro
amostral fixado, que foi de 6% e N ¢ a populagéo considerada no estudo (325 usuarios).

O célculo amostral indicou que o estudo devesse incluir 132 usuéarios. A escolha
destes foi realizada por meio da acessibilidade, ou seja, foram incluidos no estudo o0s
primeiros 132 usuarios que comparecerem a unidade de salde participante do estudo e que
concordarem em participar da pesquisa.

Foram convidados a participar da pesquisa 0s usuarios maiores de 18 anos, de
ambos 0s sexos, alfabetizados ou néo, e que estavam cadastrados no HIPERDIA na referida

ESF, com diagnostico médico de hipertensao arterial.

4.4 Coleta de dados

O periodo que corresponde a coleta de dados se estendeu desde setembro de 2012 a
janeiro de 2013.

A coleta de dados foi realizada através de dois formularios impressos em folhas do
tipo A4 da cor branca, como aplicacdo de instrumentos de coleta de dados (APENDICE A e
ANEXO A), contendo questdes abertas e fechadas, respectivamente. Ap6s o termino das
perguntas o questionario foi guardado em uma pasta de plastico, sendo os dados analisados ao
final da coleta de todos os instrumentos.

Os pacientes foram convidados a participar da pesquisa sendo orientados sobre os
objetivos do estudo, e ainda foram esclarecidos quanto a seu anonimato.

Além da aplicagdo dos questionarios, realizou-se a medida da pressdo arterial dos

pacientes duas vezes e calculou-se a media dos valores encontrados. Foi utilizado um



estetoscopio e um tensiémetro, ambos certificados pelo Instituto Nacional de Metrologia,
Qualidade e Tecnologia (Inmetro), para a verificacdo da PA. O procedimento utilizado para
esta afericdo foi o recomendado pelo Ministério da Saude descrito no caderno de atencgédo
béasica- n° 15 (2006).

As atividades citadas foram realizadas em ambiente silencioso para que né&o
ocorressem erros na ausculta. Foram utilizados os horarios e 0 ambiente cedidos pela direcdo
da unidade afim de que ndo interferisse no andamento das atividades realizadas

rotineiramente.

4.5 Andlise e interpretacdo dos dados

Os dados foram analisados com base na literatura cientifica pertinente. Realizou-
se tratamento estatistico, utilizando o software Statistical Package for Social Sciences (SPSS)
versdo 17.0, e os resultados foram apresentados por meio de tabelas e graficos.

A andlise estatistica foi realizada por meio de estatistica descritiva, com calculo de

médias, porcentagens e desvio padréo

4.6 Aspectos éticos e legais

O projeto de pesquisa foi enviado ao Comité da Etica em Pesquisa (CEP) da
UFPI, com vistas a atender as recomendacdes expressas na Resolucdo 196/96 do Conselho
Nacional de Saude (CNS) acerca das questdes éticas da pesquisa envolvendo seres humanos
(BRASIL, 1996).

Foi apresentado aos pacientes o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) (APENDICE B), no qual esclarecia que a participagio na pesquisa se dava de forma
voluntéria, e que o pesquisado poderia, caso assim o quisesse, deixar de fazer parte do estudo,
sem prejuizo a sua pessoa ou a sua assisténcia e que seus dados seriam mantidos em sigilo,

preservando assim seu anonimato.



5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Inicialmente, foram analisadas as caracteristicas biossociais dos participantes, como
esta exposto na Tabela 1, na qual se observa que a maior parte da amostra pesquisada pertence
ao sexo feminino, perfazendo um total de 107 pessoas (81,06%).

Tabela 1. Perfil biossocial. Regeneracdo -Pl, Set.2012/Jan2013

N° %
Sexo Mas 25 18,94
Fem 107 81,06
Total 132 100,00
faixa 28 |---- 34
etaria 4 3,08
34 |---- 40 1 76
40 |---- 46 8 6,06
46 |---- 52 11 8,33
52 |---- 58 17 12,88
58 |---- 64 25 18,94
64 |---- 70 25 18,94
70 |---- 76 23 17,42
76 |---- 82 9 6,82
82 |---- 88 9 6,82
Total 132 100,00
Cor da Branca 40 3030
pele Y
Parda 38 28,79
Negra 54 40,91
Total 132 100,00
Estado Solteiro
civil 24 16.19
Casado 72 54,55
Viavo 29 21,97
Divorciado 7 5,30
Total 132 100,00
Ocupacéo | Trabalhador Rural 8 6,06
Dona de casa 24 18,18
Professor 4 3,03
Aposentado 79 59,85
Pensionista 7 5,30
Outros 10 7,58
Total 132 100,00
renda < que 1 salario 23 17,42
familiar !
1 salario 58 43,94
2 salarios 44 33,33
3 salérios 6 4,55




,76

Total 100,00

>que 3 salarios 1
132

Fonte: Pesquisa direta.

Cabe considerar que, de maneira geral, as mulheres costumam procurar mais 0S
servicos de saude que os homens, sobretudo na atencdo primaria, pelo tipo de atividade
desenvolvida com horario mais flexivel de trabalho e/ou pela rotina j& incorporada de
consultas periddicas. Na perspectiva da divisdo sexual de trabalho, a tarefa de providenciar
assisténcia medica a familia é vista como atributo feminino, vindo a aumentar o contato da
mulher com o servico de salde e garantindo-lhe acesso facilitado (ASSUNCAO; URSINE,
2008).

Com relagdo a faixa etaria da amostra, detectou-se maior quantidade de pessoas com
HAS com idade entre 58 e 70 anos, totalizando 50 pessoas (37,88%), corroborando com
estudo realizado por Liberman (2007), onde o autor afirma que a hipertensdo arterial € uma
doenca altamente prevalente em individuos idosos, tornando-se fator determinante na
elevacdo da morbidade e mortalidade dessa populagéo.

Em relacdo a cor de pele como fator predisponente para HAS, os individuos com cor
de pele negra encontrou-se em maior numero perfazendo um total de 54 pessoas (40,91%),
concordando com a VI DBH (2010) que afirma que a HAS é duas vezes mais prevalentes em
individuos de cor ndo branca.
Quando perguntado aos entrevistados sobre seu estado civil, a maior parte da amostra com um
total de 72 pessoas, respondeu ser casada (54,55%), seguido da alternativa de viivo, como 29
afirmacdes (21,97%). Conforme Elsen, Marcon e Santos (2002) citado por Castoldi (2010),
onde relata que a convivéncia em familiar em regime de unido estavel/casado emerge a condi-
cdo primeira para detectar sinais de anormalidade no estado de saude dos seus membros, bem
como alteracGes no curso de uma doenca. Participando ativamente do cuidado, os cuidadores
familiares desempenham papel significativo no controle dos fatores de risco da Hipertenséo,
em especial os decorrentes da influéncia hereditaria, além de poder suprir necessidades da
demanda de acordo com as caracteristicas desse problema mdérbido e da terapéutica adotada

para controla-lo.

Em relacdo & ocupagdo e a renda familiar, detectou-se a prevaléncia de pessoas
aposentadas, perfazendo um total de 79 respostas (59,85%). Dos 123 participantes da
pesquisa, 58 pessoas afirmaram possuir renda familiar de um salario minimo (43,94%),
seguido de 43 respostas de pessoas que afirmaram possuir uma renda familiar de dois salarios
minimos (33,33%). Resultado semelhante foi encontrado em estudo realizado por Dantas
(2010) onde em relacgéo a escolaridade dos pesquisados 55,7% nao sabiam ler ou escrever, e a
ocupacdo mais relatada foi a de aposentado com 68,4% e em relacdo a renda familiar 72,2%
recebem 1salario minimo.



Estudos realizados por Hartmann et al. (2007) e Castro, Moncau e Marcopito (2006)
sobre a prevaléncia da hipertensdo arterial sisttmica em diferentes regiGes brasileiras,
constataram que a hipertensdo arterial aumentava a medida que os anos de estudos
diminuiam, além de ser um fator de influéncia no controle da doenca. Contradizendo a esses
autores Souza et al. (2007), relata que em um trabalho realizado em Campo Grande/MS,
houve predominio de pessoas que possuiam 1° grau completo em ambos 0s sexos.

Pode-se observar no Gréafico 1, abaixo, que a maioria dos pesquisados nao
possui educacdo formal, totalizando 58,33% dos pesquisados (77 pessoas), € apenas 4,54%
possuem ensino superior.

Gréfico 1: Grau de escolaridade dos pesquisados. Regeneracdo— PlI.

Set.2012/Jan2013.
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Fonte: Pesquisa direta.

Estudos apontam que a baixa escolaridade pode favorecer a ndo adesdo ao plano
terapéutico pela dificuldade para ler e entender a prescri¢cdo, aumentando, assim, 0S riscos a
satde. Além disso, o baixo nivel de escolaridade pode limitar o acesso as informacdes,
provavelmente em razdo do comprometimento das habilidades de leitura, escrita e fala, bem
como a compreensdo dos complexos mecanismos da doenca e do tratamento (RODRIGUES
etal, 2012).

Quando analisada a préatica regular de atividade fisica, observou-se que mais da
metade dos entrevistados responderam que ndo fazem nenhuma atividade fisica regularmente,
obtendo um total de 85 pessoas (63,6%), como demonstrado no Grafico 2:



Gréfico 2: Grau de escolaridade dos pesquisados. Regeneracdo— PlI.
Set.2012/Jan2013.
zim

35,4%

Fonte: Pesquisa direta.

Evidéncias cientificas apontam a importancia da atividade fisica, tanto na prevencao
guanto no retardo do aparecimento das doencas cronicas, onde sdo cada vez mais frequentes.
As VI DBH (2010) afirmam que para manter uma boa salde cardiovascular e qualidade de
vida, todo adulto deve realizar, pelo menos cinco vezes por semana, 30 minutos de atividade
fisica moderada de forma continua ou acumulada, desde que em condicdes de realiza-la. Um
possivel indicativo a falta dessa atividade que se mostrou tdo importante ao tratamento da
hipertensdo, seria a auséncia tanto por parte da conscientizagdo dos pacientes como dos
profissionais de saude.

A tabela 2 analisa as variaveis: média da PA sistolica, média da PA diastdlica e a
circunferéncia abdominal dos pesquisados, de acordo com 0 sexo.

Tabela 2. Média da PAS, PAD e da circunferéncia abdominal de acordo com o0 sexo.
Regeneracdo — PI. Set.2012/Jan2013.

Sexo Total

Desvio pa-

mas fem média drao(DP)

Desvio pa- Desvio pa- Desvio pa-

média drao(DP) média drao(DP) média drao(DP)
MEDIAPAS 140 22 139 22 139 22
MEDIA PAD 84 10 84 11 84 11

CIRCUNFERENCIA AB-

DOMINAL 89 10 90 11 90 11

PAS - Pressao arterial sistolica; PAD - Pressao arterial diast6lica



No tocante a circunferéncia abdominal, as VI DBH (2010) refere como obesidade
abdominal a circunferéncia da cintura > 102 cm para homens e > 88 cm para mulheres.
Destarte, pode-se observar nos resultados obtidos que, em média, os homens pesquisados ndo
estdo dentro da faixa de fator de risco, porém, o contrario é observado com relacdo aos
participantes do sexo feminino, que apresentaram a média de 90 cm da circunferéncia
abdominal.

Rezende et al. (2006) verificou que a obesidade abdominal teve um porcentual elevado
em mulheres (42%) e homens (22,2%), levando em conta circunferéncia abdominal acima de
88 cm e 102 cm respectivamente. Concluiu em seu estudo que com o aumento da
circunferéncia abdominal e IMC houve, também, um aumento da frequéncia de risco
cardiovascular e que os individuos mais expostos a estes riscos, sdo aqueles com excesso de
peso e obesidade abdominal.

Com relacdo a PA, chegou-se ao resultado de que no sexo feminino a média da PA é
de 139/84 mmHg, e a média masculina o total de 140/90 mmHg. De acordo com as VI DBH
(2010), pode-se classificar a média da PA do sexo feminino como uma pressao limitrofe, e a
média da PA do sexo masculino como hipertenséo estagio 1.

Ja, em relacdo ao conhecimento que os pacientes possuem sobre sua patologia e o
tratamento adequado, a Tabela 3 faz a analise com relacdo ao tempo de tratamento dos
individuos pesquisados. Para um melhor entendimento da analise dos dados, foi dividido o
tempo de tratamento de cada individuo em trés categorias para a delimitacdo do tempo:
categoria um como menos que cinco anos; categoria dois, individuos com tempo de
tratamento entre cinco e 10 anos; categoria trés como os participantes com mais que 10 anos.



Tabela 3. Conhecimento sobre HAS e o tratamento. Regeneracdo — PI. Set.2012/Jan2013.

tempo de tratamento (anos) Total
<5 5a10 >10
NO
% N° % N° % N° %

DEFINIQAO DE HAS para toda vida como diabetes 22 44,90 16 42,11 24 53,33 62 46,97

tdo grave como o cancer 16 32,65 15 39,47 15 33,33 46 34,85

passageira como um resfriado 11 22,45 7 18,42 6 13,33 24 18,18
Total _ 49 100,00 38 100,00 45 100,00 132 100,00
TEMPO DE DURACAO DO  avida toda 40 81,63 35 92,11 40 88,89 115 87,12
TRATAMENTO DE HAS

lab5anos 9 18,37 3 7,89 5 11,11 17 12,88
Total 49 100,00 38 100,00 45 100,00 132 100,00
EXISTE CURAPARAHAS  Sim 14 28,57 11 28,95 7 15,56 32 24,24

Né&o 35 71,43 27 71,05 38 84,44 100 75,76
Total ~ 49 100,00 38 100,00 45 100,00 132 100,00
PREVENCAO DE INFARTO Sim 46 93,88 33 86,84 42 93,33 121 91,67

N&o 3 6,12 5 13,16 3 6,67 11 8,33
Total _ 49 100,00 38 100,00 45 100,00 132 100,00
PREVENCAO DE Sim 48 97,96 33 86,84 42 93,33 123 93,18
DERRAME

Né&o 1 2,04 5 13,16 3 6,67 9 6,82
Total _ 49 100,00 38 100,00 45 100,00 132 100,00
PREVENCAO DE Sim 25 51,02 25 65,79 30 66,67 80 60,61
PROBLEMAS RENAIS

Né&o 24 48,98 13 34,21 15 33,33 52 39,39
Total 49 100,00 38 100,00 45 100,00 132 100,00



PREVENGCAO DE
IMPOTENCIA SEXUAL

Total
ATITUDES PARA EVITAR
A PRESSAO ALTA

Total
HEREDITARIEDADE

Total ~
PESSOAS JOVENS NAO
TEM PRESSAO ALTA

Total )
PRESSAO ALTA E MAIOR
QUE 140x90mmHg

Total

N&o sabe responder

Sim

N&o sabe responder

15

34

49
11

37

49
33

16

42

49
36

49

30,61
69,39

100,00
22,45

75,51

2,04

100,00
67,35

32,65

100,00
14,29

85,71

100,00
73,47

18,37

6,12

100,00

15

23

30

38
21

17

32

38
29

38

39,47
60,53

100,00
21,05

78,95

100,00
55,26

44,74

100,00
15,79

84,21

100,00
76,32

21,05

2,63

100,00

37

45
13

31

45
30

15

45
11

34

45
32

12

45

17,78
82,22

100,00
28,89

68,89

2,22

100,00
66,67

33,33

100,00
24,44

75,56

100,00
71,11

26,67

2,22

100,00

38

94

132
32

98

132
84

48

132
24

108

132
97

29

132

28,79
71,21

100,00
24,24

74,24

1,52

100,00
63,64

36,36

100,00
18,18

81,82

100,00
73,48

21,97

3,79

100,00

Fonte: Pesquisa direta.



Pode-se observar nos resultados expostos na Tabela 3, que ndo houve um predominio
de acertos em uma categoria pré-determinada para o tempo de tratamento dos pacientes
pesquisados. Destarte, aparentemente ndo existiu relacdo entre a quantidade tempo de
tratamento (anos) e os conhecimentos adquiridos sobre a doenca e o tratamento.

Quando investigado o conhecimento dos usuérios, sobre a definicdo de PA, houve um
total de 46,97% de acertos (62 pessoas) e a maior parte destes acertos provem de individuos
com mais de 10 anos de tratamento. Porém, quando investigado o conhecimento em relagéo a
duracdo do tratamento da HAS, os pacientes enquadrados na segunda categoria (5 a 10 anos
de tratamento) obtiveram maior participagdo nos acertos de um total de 87,12% (115 pessoas).
Quando questionados sobre a cura da HAS, notou-se que 75,76 % dos acertos (100 pessoas),
destes, a maioria é composta de pacientes com mais de 10 anos de tratamento. A partir desses
resultados, notou-se que ndo houve predominio do conhecimento em relagdo ao tempo de
tratamento de cada individuo, ou, a0 menos, o crescimento desse conhecimento em relacdo ao
tempo de tratamento. Com isso surge a indagacao quanto a atividade de educacdo em salde,
desenvolvida na unidade de salde pesquisada.

Estudo realizado por Pirés (2003) indica um desconhecimento dos conceitos de
hipertensdo arterial e presséo alta por parte dos pacientes. Embora grande parte deles deva ter
recebido algum tipo de orientacdo dos profissionais da salde que 0s encaminhou para grupo
informativo, supde-se que as orientacOes oferecidas ndo foram efetivamente absorvidas ou
compreendidas.

No tocante a prevengdo de infarto, 121 das pessoas investigadas (91,67%)
responderam que essa € uma das doencas que podem ser prevenidas com o tratamento
adequado, encontrando-se um maior indice de acertos nos individuos com menos de 5 anos de
tratamento. Em relagdo a prevencdo de derrame, 93,18% (123 pessoas) disseram que podem
sim prevenir essa complicacdo, dentre as quais as com menos de cinco anos de tratamento
tiveram maior participagdo. Quando investigado a prevencao de problemas renais, 80 pessoas
(60,61%) concordaram que é possivel prevenir tais problemas, dessas 80 pessoas observou-se
gue a maioria era de pacientes com mais de 10 anos de tratamento. Uma grande parcela da
populacdo pesquisada, ndo considerou que é possivel prevenir impoténcia sexual com o
devido tratamento da HAS.

Foram expostas aos pesquisados frases para serem analisadas, podendo estes
responderem sim, ao concordar, e ndo ao descordar das afirmacdes sugeridas. Na primeira
frase, ao perguntar sobre a possibilidade de prevencdo da Hipertensdo Arterial, mais da
metade dos participantes responderam que ndo hd nada que se possa fazer para prevenir a
HAS, obtendo 74,24% (98 pessoas) do total de respostas. Investigado sobre a hereditariedade
da doenca, 67,35% (84 pessoas) dos pesquisados concordaram que esta € uma patologia que
pode ser transferida de pai para filho, deste percentual destacou-se a maior frequéncia de
usuarios com menos de cinco anos de tratamento. Em relacdo a presenca de HAS em pessoas
jovens, 81,82% da populagdo pesquisada, o que corresponde a 108 pessoas, descordaram da
frase. 73,48% dos individuos (97 pessoas) consideraram que Pressdo Alta é considerada como



uma pressao maior que 140x90 mmHg, onde uma maior percentagem de acertos é atribuido
aos pacientes de primeira categoria.

Corroborando com Pierin (2011), em estudo realizado com a mesma temaética, onde a
autora refere que o conhecimento sobre a doenca e tratamento também € uma variavel que
pode influenciar no controle da hipertensdo arterial, que por sua vez esta intimamente
relacionado a adesdo ao tratamento. Dados de estudos pesquisados mostraram que, de um
modo geral, os hipertensos possuem a informacao sobre sua problematica de saude, porém
ndo estdo devidamente controlados. A discrepancia entre ter informacdo a respeito da doenca
e tratamento e conseguir controlar a pressdo arterial aponta para a diferenca essencial entre
conhecimento e adesdo. Enquanto o conhecimento é racional, a adesdo é um processo
complexo, envolvendo fatores emocionais e barreiras concretas, de ordem pratica e logistica.

A Tabela 4, abaixo, mostra a relagéo entre a quantidade de tempo de tratamento (anos)
e as atitudes que os pacientes com hipertensao arterial possuem frente a HAS. Aqui, também
para um melhor entendimento, os pacientes foram divididos em trés categorias em relacdo ao
tempo de tratamento (anos).

Tabelad. Avaliacdo de atitudes realizadas pelos usuérios relacionando-as com o tempo
de tratamento. Regeneracdo- Pl, Set.2012/Jan2013.

tempo de tratamento (anos) Total

<5 5a10 >10 N° %
N© % N©° % N° % N° %

ESQUECE DE TOMAR RARAMENTE

0S MEDICAMENTOS 6 12,50 7 18,42 6 13,33 19 14,50
NUNCA 17 3542 6 1579 15 3333 38 29,01
AS VEZES 20 4167 24 6316 21 4667 65 49,62
SEMPRE 5 1042 1 263 3 667 9 687
Total 48 100,00 38 100,00 45 100,00 131 100,00
TOMA OS REMEDIOS RARAMENTE
SEMPRE NO MESMO 3 612 2 526 1 222 6 455
HORARIO
NUNCA 1 2,04 1 222 2 1,52
AS VEZES 14 2857 15 3947 14 3111 43 3258
SEMPRE 31 6327 21 5526 29 6444 81 61,36
Total 49 100,00 38 100,00 45 100,00 132 100,00
EVASIEENEDIOS Ay, L
AS VEZES 3 612 1 263 3 667 7 530
SEMPRE 45 91,84 37 97,37 42 9333 124 9394
Total 49 100,00 38 100,00 45 100,00 132 100,00
PROVIDENCIA OS RARAMENTE
REMEDIOS ANTES DE 1 204 1 76
ACABAREM

NUNCA 2 5,26 2 1,52



AS VEZES 5 1020 2 526 2 444 9 682

SEMPRE 43 87,76 34 8947 43 9556 120 90,91
Total 49 100,00 38 100,00 45 100,00 132 100,00
TOMA OS REMEDIOS  RARAMENTE
QUANDO A PRESSAO 1 204 1 76
ESTA CONTROLADA
NUNCA 7 1429 6 1579 4 889 17 12,88
AS VEZES 6 1224 3 78 6 1333 15 1136
SEMPRE 35 7143 29 7632 35 77,78 99 7500
Total 49 100,00 38 100,00 45 100,00 132 100,00
DEIXA DE TOMAR OS RARAMENTE
REMEDIOS POR 2 408 2 52 2 444 6 455
CONTA PROPRIA
NUNCA 26 5306 25 6579 36 8000 87 6591
AS VEZES 17 3469 8 2105 6 1333 31 2348
SEMPRE 4 816 3 789 1 222 8 6,06
Total 49 100,00 38 100,00 45 100,00 132 100,00
FALTA ACONSULTA RARAMENTE
MEDICA 9 1837 8 2105 8 17,78 25 1894
NUNCA 6 1224 4 1053 11 2444 21 1501
AS VEZES 27 5510 22 57,89 20 4444 69 52,27
SEMPRE 7 1429 4 1053 6 1333 17 12,88
Total 49 100,00 38 100,00 45 100,00 132 100,00
CHEGA ATRASADO A RARAMENTE
CONSULTA 13 2653 18 4737 10 2222 41 31,06
NUNCA 19 3878 8 2105 16 3556 43 32,58
AS VEZES 16 3265 12 3158 19 4222 47 3561
SEMPRE 1 204 1 76
Total 49 100,00 38 100,00 45 100,00 132 100,00
SEGUE RARAMENTE
ggéi“éTAcOEs 2 408 1 263 2 444 5 379
ALIMENTACAO
NUNCA 3 612 4 1053 4 8,89 11 8,33
AS VEZES 19 3878 13 3421 18 4000 50 37,88
SEMPRE 25 51,02 20 5263 21 4667 66 50,00
Total 49 100,00 38 100,00 45 100,00 132 100,00
FAZ EXERCICIO RARAMENTE
FiSICO REGULAR 7 14,29 5 13,16 7 15,56 19 14,39
NUNCA 20 40,82 17 4474 25 5556 62 46,97
AS VEZES 9 1837 8 2105 5 1111 22 16,67
SEMPRE 13 2653 8 2105 8 17,78 29 2197
Total 49 100,00 38 100,00 45 100,00 132 100,00

Fonte: Pesquisa direta.



Pode-se observar na Tabela 4 que também néo houve predominio de um determinado
periodo de tempo de tratamento (anos), frente as atitudes tomadas pelos individuos
pesquisados.

Quando investigada a atitude em relagdo ao esquecimento de tomar o medicamento
prescrito, 49,62%, totalizando 65 pessoas, confessaram que as vezes esquecem-se de toma-
los. Alem disso, 61,36% (81 pessoas) relataram que tomam o medicamento sempre no mesmo
horério, dentre as respostas, destacou-se uma maior percentagem das respostas pelo
pesquisados com mais de 10 anos de tratamento. Em relacdo a levar os remédios quando
viagjam, 93,94% (124 pessoas) disseram que sempre levam, destacando a 2 categoria
(pacientes com 5 a 10 anos de tratamento) pelo maior percentagem dessa afirmacao.

“Providencia sempre 0s medicamentos antes de acabarem” foi a atitude com maior
namero de resposta com 90,91% (120 pessoas). Desse total, destacaram-se os individuos com
mais de 10 anos de tratamento a possuirem essa atitude. Tomar o medicamento mesmo se a
pressdo estiver controlada é uma atitude desenvolvida por 99 dos participantes da pesquisa
(75%), tendo o predominio das respostas, 0s pacientes com mais de 10 anos de tratamento.
Uma maior percentagem o0s investigados afirmam que nunca deixam de tomar o0s
medicamentos prescritos por conta préopria, obtendo 65,91% do total (87 pessoas), destes
destacam-se os pesquisados com mais de 10 anos de tratamento.

A Tabela revela que a maior parte das pessoas pesquisadas as vezes falta a consultas
(35,61%), relatando o esquecimento da consulta marcada como principal motivo para 0 nao
comparecimento a UBS. Quando investigado sobre as orienta¢fes que os profissionais da
salde disponibilizavam sobre a alimentacdo, 50% dos pesquisados (66 pessoas) afirmam
sempre segui-las, tendo como predominio de maior percentagem das afirmacfes 0s
participantes da primeira categoria (menos de 5 anos de tratamento). Como ja observado em
resultado anterior, quando indagados sobre a préatica de atividade fisica, novamente pode-se
comprovar a auséncia desse habito, onde, 62% dos hipertensos pesquisados totalizando 62
pessoas, onde responderam “nunca”, para a pratica de atividade fisica.

Com relacdo as atitudes realizadas pelos pacientes, pode-se observar elas que sdo
desempenhadas de forma “mecénica”, pois essas sdo atividades que os profissionais da saude
mais enfatizam em relagdo ao tratamento, como ndo esquecer de tomar o medicamento
prescrito, providenciar os remédios antes de acabarem, ndo ingerir alimentos que contenham
muito sal ou 06leo, dentre outras.

Uma sugestdo para esse resultado esta relacionado ao baixo grau de escolaridade dos
pesquisados, pois esses pacientes ndo possuem o habito de argumentar com a profissional de
salde que o atende, para conhecerem os motivos que os levou a desenvolver determinada
doencga, ou 0os motivos que pelo qual o profissional, geralmente 0 médico, decidiu a mudanca
de determinado tratamento ou medicamento. Eles simplesmente aceitam a decisdo dos
profissionais, atribuindo-lhes toda a confianga sem qualquer tipo de questionamento.



Resultado parecido foi encontrado no estudo realizado por Rodrigues et al (2012),
sobre a relagdo entre o0 conhecimento, atitude, escolaridade e tempo de doenca em individuos
com Diabetes Mellitus (DM), apontou que as varidveis escolaridade esta relacionadas ao
conhecimento e as atitudes das pessoas com DM.

Pode-se observar na Tabela 5 os resultados obtidos sobre os possiveis motivos para a
interrupcao do tratamento ou para a falta em consultas médicas ou de enfermagem.

Tabela 5 Atitudes com relagdo a interrupgdo do tratamento da HAS. Regeneracao-Pl,

Set.2012/Jan2013.

ATITUDES N° %
N&o recebeu orientacbes

6 4,55
Deve tomar o remédio s6 quando se sentir mal

9 6,82
Dificuldade para seguir o tratamento

3 2,27
Acha que esta curado 4 3,03
Esquecimento 34 25,76
Efeitos indesejados 11 8,33
Cansou de tomar o medicamento

2 1,52
Nao senti necessidade de se tratar

1 ,76
Mudanga de bairro, estado, viagem

1 ,76
N&o sente nada 4 3,03
Indicacdo médica, alta

2 1,52
Acredita que a hipertensdo néo é tdo grave

6 4,55
Parou para fazer exames

1 ,76
Outros 2 1,52
Nenhuma alternativa

46 34,85

Total 132 100,00

Fonte: Pesquisa direta.

A Tabela 5 revela que a maioria dos pesquisados ndo optaram por nenhuma das
alternativas disponiveis, totalizando uma percentagem de 34,85% (46 pessoas) que afirmaram
gue nunca interromperam o tratamento ou as consultas, seguidos de 25,76% (34 pessoas) que



referiram o esquecimento como o principal motivo para a auséncia nas consultas, ou para a
ndo administracdo dos medicamentos prescritos.

Outra sugestdo em relacdo ao conhecimento e a baixa adesdo ao tratamento da
populacdo pesquisada, podem esta ligadas a auséncia da educacéo em saude dentro do quadro
de rotina da unidade de saude. Pois no periodo que a pesquisadora esteve na instituicéo,
periodo este correspondente a coleta de dados, ndo foi presenciada essa atividade como sendo
uma pratica desenvolvida rotineiramente.

Estudos afirmam que a educacdo em saude deve estar ancorada na concepcdo da
educacdo como potencial para contribuir com o desenvolvimento do individuo, de modo a
estimula-lo a refletir, desenvolver a consciéncia critica, exercer a sua autonomia e cidadania, e
criar, possibilitando-lhe transformar a realidade e escrever a sua propria historia
(BORDENAVE, PEREIRA, 2007).

A educagédo baseada na transmissdo e reproducdo do conhecimento faz com que o
pensamento e a acdo dos educandos sejam controlados pelos educadores (FREIRE, 2007).
Nesse sentido, a falta desse uso de concepcao pedagdgica durante a Educacdo em Saude pode
dificultar o alcance do seu real objetivo que € estimular os usuarios a se responsabilizarem por
sua saude.

O Grafico 3 mostra o resultado da avaliacdo quanto ao sentimento dos hipertensos
pesquisados em relacdo a vida.

Graéfico 3. Atitude com relacdo ao tratamento da HAS. Regeneracdo, Pl — Set.2012/Jan2013.
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Fonte: Pesquisa direta.

O Grafico expressa bem o resultado sobre o sentimento que os pesquisados possuem
em relacdo a vida. Assim, 45% (59 pessoas) disseram que a sua vida estava regular, seguido
de 42% (55 pessoas) dos pacientes afirmaram se sentirem felizes.

QUINTANA (2011) relata em seu estudo que a hipertensdo arterial € associada a
manifestacOes emocionais como depressdo, ansiedade, tracos de personalidade e qualidade do



sono, com a hipotese de que a insdnia e a duracdo do sono desempenham papéis importantes
na etiologia da hipertensdo arterial em individuos de meia-idade que sofrem de depressdo,
corroborando assim com os achados da pesquisadora.

Com base na analise dos resultados obtidos na pesquisa, pode-se concluir neste estudo,
que ao contrario dos resultados que se esperava alcangar, observou-se que ndo houve a relacdo
entre o tempo de tratamento em anos, com as varidveis sobre os conhecimentos e as atitudes
desenvolvidas pelos usuarios de uma Unidade Basica de Saude, na cidade de Regeneracao-Pl.



6 CONCLUSAO

A realizacdo deste estudo em um cendrio de atencéo primaria possibilitou conhecer o
perfil biossocial, o conhecimento e as atitudes desenvolvidas, relacionando-as com o tempo
de tratamento em um grupo de pacientes com hipertensédo, acompanhados pela UBS de uma
cidade do interior do Piaui.

A hipertensdo arterial compde um dos principais problemas em salde publica, pela sua
alta prevaléncia, e constitui um dos principais fatores para as doencas cardiovasculares. Onde
a acdo da atencdo bésica e a atuacdo da enfermagem, sdo primordiais em todas as etapas do
diagndstico e tratamento, principalmente no tocante ao conhecimento e a adesdo do paciente
ao tratamento adequado da doenca.

Ao decorrer do estudo observou-se que os pesquisados possuem o conhecimento sobre
a doenca, porém, com relacdo a pratica das atitudes desenvolvidas pelos pacientes, detectou-
se que esses individuos realizam essas atividades sem saberem o “por que” do dever de
desenvolvé-las, as efetuam simplesmente porque os profissionais da sadde que o atendem, o
incentivaram a realiza-las dessa forma, sem maiores explicacdes.

Supde-se que o0s motivos que levaram a esses resultados do estudo, estariam
relacionados diretamente ao baixo nivel de escolaridade dos investigados, e também a
auséncia da implantacio de educacdo em saude no quadro de rotina dessa unidade basica. E
de grande importancia o preparo adequado dos profissionais que atuam na educacdo em
salde, haja vista a complexidade desse processo. Outro fator importante é a participacdo do
usuario no processo educativo, e consequentemente, em seu tratamento como um todo,
podendo assim incentivar a autonomia por meio do empoderamento das acOes realizadas por
parte dos pacientes, para o alcance de uma melhor adesao do tratamento.

Com a esperanca de que esse trabalho possa servir de base para futuros pesquisadores
da area da saude no geral, conclui-se que muito ainda precisa ser feito em relacdo ao
conhecimento e adesdo dos hipertensos e em relacéo ao seu tratamento, pois cada novo estudo
da origem a novas indagacdes e, portanto, a novas oportunidades de ampliacdo do
conhecimento.
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APENDICE A - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Caracteristicas Biossociais
1-ldade:
2-Sexo: 1()M 2 ()F

3-Cor da pele: 1() Branca 2( )Parda 3( )Negra 4( ) Outra:

4- Estado civil: 1()Solteiro 2( )Casado 3( )Vilvo 4( ) Divorciado 5( ) Outro:

5- Grau de escolaridade:

()Sem educacdo formal ( )Ensino Fundamental

() Ensino médio ( )Ensino Superior

6- Ha alguém na familia que possui pressdo alta? ( ) sim ( ) ndo

7 — Ocupacéo:

8 — Renda familiar:

9- Pratica atividade fisica: () Nao () Sim Qual:

—~~

X/semana)

11 - Afericdo da P.A:

12 mmHg

28 mmHg
MEDIA:

12 - Circunferéncia abdominal: cm

13 — Ha quanto tema faz o tratamento para hipertenséo arterial?
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APENDICE B — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI — UFPI
CAMPUS SENADOR HELVIDIO NUNES DE BARROS — CSHNB
CURSO DE BACHARELADOEM ENFERMAGEM

Titulo do projeto: Conhecimento e atitude dos usuarios com hipertenséo arterial acerca da
doenga e tratamento.

Pesquisador responsavel:Prof. Ms. Gilvan Ferreira Felipe

Aluna: Maria Izabel Cristina Silva do Nascimento

Instituicdo/Departamento: Universidade Federal do Piaui / CSHNB / Enfermagem
Telefone para contato (inclusive a cobrar): (086) 9931 1572

Vocé estd sendo convidado(a) a participar, como voluntario(a), em uma pesquisa.
Vocé precisa decidir se ira participar ou nao. Por favor, ndo se apresse em tomar a decisao!
Leia cuidadosamente o0 que se segue e pergunte ao responsavel pelo estudo qualquer duvida
que vocé tiver. Apos ser esclarecido(a) sobre as informagdes a seguir, no caso de concordar
em fazer parte do estudo, assine ao final deste documento, que estd em duas vias. Uma delas é
sua e a outra é do pesquisador responsavel. Caso recuse, vocé ndo serd penalizada deforma
alguma.

Esta pesquisa trata-se de um estudo qualitativo. Seu principal objetivo é analisar 0s
dados coletados sobre o conhecimento dos usuarios com hipertensdo cadastrados na Estratégia
de Saude da Familia (ESF) sobre a doenca e tratamento.

Para coletar os dados serd utilizado um instrumento (formulédrio) com perguntas
fechadas (objetivas) e abertas (subjetivas) de facil compreensdo. Cada preenchimento do
formulério durard, em média, quinze minutos e sera aplicado pela pesquisadora.

Vale ressaltar que:

1. Na&o ha beneficio direto ao participante desta pesquisa;
2. O preenchimento do formulario acontecerd na oportunidade da visita do pesquisador ao
local de estudo;

3. Em qualquer fase do estudo, vocé tera acesso aos profissionais responsaveis pela pesquisa
para esclarecimento de quaisquer davidas;

4. Na&o é necessaria a identificacdo da participante. Assim, serd respeitado o sigilo e a
confidencialidade da pesquisa.

5. A coleta das informacg6es acontecerd no periodo de setembro a outubro de 2012, mas
voceé tem o direito de retirar o consentimento a qualquer tempo.
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CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO SUJEITO

Eu, , RG , CPF
, abaixo assinado, concordo em participar do estudo
“Conhecimento e atitude dos usuarios com hipertensdo arterial acerca da doenca e
tratamento ”, como sujeito. Fui suficientemente informado a respeito das informagdes que li
ou que foram lidas para mim. Eu discuti com o(a) pesquisador(a) responséavel sobre a minha
decisdo de participar desse estudo. Ficaram claros para mim quais sdo os propdsitos do
estudo, os procedimentos a serem realizados, seus desconfortos e riscos, as garantias de
confidencialidade e de esclarecimentos permanentes. Ficou claro também que minha
participacdo € isenta de despesas. Concordo em participar voluntariamente deste estudo e
poderei retirar 0 consentimento a qualquer momento, antes ou durante 0 mesmo, sem
penalidades ou prejuizo ou perda de qualquer beneficio que possa ter adquirido, ou na
assisténcia neste Servico.

Local e data Assinatura do sujeito e/ou responsavel

TESTEMUNHAS (néo ligadas a equipe de pesquisadores):
Presenciamos a solicitacdo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e
aceite do sujeito em participar:

Nome: RG/CPF:
Assinatura:
Nome: RG/CPF:
Assinatura:

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e Esclarecido
deste sujeito de pesquisa ou representante legal para a participacdo neste estudo.

Pesquisador Responsavel

Observagdes complementares

Se vocé tiver alguma consideracao ou ddvida sobre a ética da pesquisa, entre em contato:

Comité de Etica em Pesquisa — UFPI - Campus Universitario Ministro Petronio Portella - Bairro Ininga.
Centro de Convivéncia L09 e 10 - CEP: 64.049-550 - Teresina - Pl

tel.: (86) 3215-5734 - email: cep.ufpi@ufpi.br web: www.ufpi.br/cep
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ANEXO A

CRENCAS, CONHECIMENTOS E ATITUDES EM RELACAO A DOENCA*
Crencas e conhecimentos sobre HAS e tratamento
Presséo alta é:
( ) Paratoda vida como diabetes
( ) Téo grave como o cancer
( ) Passageira como um resfriado
Duracdo do tratamento para pressdo alta:
( ) Avidatoda
( )<1lano
( )1lab5anos
Pressao alta tem cura? () Sim () Néo
Tratamento de pressdo pode evitar:
( ) Infarto
( ) Derrame
( ) Problemas renais
( ) Impoténcia sexual
Concorda com as seguintes frases?
N&o ha nada que eu possa fazer para evitar a pressao alta. ( ) Sim () Néao
Se meu pai ou mée tem pressdo alta eu também posso ter. () Sim () Nao
Pessoas jovens ndo tém pressao alta. ( ) Sim () Néo

Pressdo alta é quando for maior que 140x90mmHg. () Sim () Nao

17
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Motivos para interrupc¢do do tratamento e falta as consultas referidos pelos hipertensos
Por que interrompeu o tratamento?

Remédios muito caros. ()

N&o recebeu orientacgdo. ( )

Deve tomar o0 medicamento s6 quando se sentir mal. ( )
Dificuldade para seguir o tratamento. ( )

Acha que esta curado. ( )

Esquecimento. ( )

Efeitos indesejados do medicamento. ( )

N&o ha na farmécia do hospital, nem distribuicéo gratuita. ( )
Cansou de tomar o medicamento. ()

Né&o sente necessidade de se tratar. ( )

Mudanca de bairro, estado, viagem. ( )

N&o sente nada. ( )

Indicacdo médica, alta. ( )

Acredita que hipertensdo ndo é tdo grave. ( )

Parou para fazer algum exame. ( )

Outros:

Atitudes dos hipertensos frente ao tratamento e doenca

Esquece de tomar os remédios: () raramente ( ) nunca ( ) as vezes ( ) sempre

Toma os remedios no mesmo horario: () raramente ( ) nunca ( ) asvezes ( )sempre
Leva os remédios quando viaja: () raramente ( ) nunca ( ) as vezes ( ) sempre
Providencia os remédios antes de acabarem: () raramente ( ) nunca ( ) as vezes ( )sempre

Toma remédio quando a pressao esta controlada: () raramente () nunca () as vezes
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( )sempre

Deixa de tomar o remédio por conta propria: ( ) raramente ( ) nunca ( ) as vezes( )sempre
Falta a consulta médica: ( ) raramente ( ) nunca ( ) as vezes ( ) sempre

Chega atrasado a consulta: () raramente () nunca ( ) as vezes ( ) sempre

Segue orientagdes sobre alimentacdo: ( ) raramente () nunca ( ) as vezes ( )sempre

Faz exercicio fisico regularmente: () raramente ( ) nunca ( ) as vezes ( ) sempre

Avaliagdo quanto ao sentimento dos hipertensos em relacéo a vida

Qual dessas faces representa sua vida como um todo?

©DOOOOEE
\/\/\:__/
1 2 3 4 5 6 7

*Extraido de Jesus et al. (2008)



