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“A Enfermagem é uma arte; e para realiza-la como
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RESUMO

O objetivo deste estudo foi pesquisar o conhecimento do cliente sobre o tratamento nao
medicamentoso de um grupo de hipertenso cadastrados em um Centro de Saude, em Sao
Luis-Ma.Trata-se de um estudo exploratorio e descritivo, com varidveis quantitativas, em que
se identifica o perfil socioeconémico, o0s habitos de vida, faixa etéria, escolaridade,
profissdo/ocupacéo e renda familiar. O estudo foi realizado no periodo de Julho e Agosto de
2013. O resultado obtido depois de realizada entrevista com 132 pacientes, do universo de
315 hipertensos cadastrados no Programa. Apo6s a coleta os dados foram processado no
programa Microsoft office Excel 2007 e os resultados apresentados sob a forma de graficos e
tabelas. Faixa etaria, 70 clientes entre 60-79 anos; 42 entre 40 e 59 anos; 13 entre 80 a mais
anos, 6 (2%) 20 e 39 anos. Sexo feminino 96 (73%),e 36 27% do sexo masculino Quanto ao
habito de fumar,89 clientes disseram que ndo fumavam; 32 ja fumaram e apenas 11 séo
tabagistas. Dos que fumam 6 clientes consomem de 1 a 10 cigarros por dia, 5 consomem de
11 a 20 cigarros por dia. Dos etilicosl7clientes responderam que tomam habitualmente em
comemoracdes e 13 afirmam consumir alcool de 1 a 2 vezes por semana, 11 dos que se
consideravam etilico j& deixaram de ingerir por motivo de saude, 9 afirmaram consumir
alcool 2 a 3 vezes por semana, 3 tomam diariamente. 123 consomem 1 colher de cha de sal
por dia; 8 (6%) consomem 2 colheres de sal por dia e 1 (1%) afirmou que consome 3 colheres
de sal por dia. Frequéncia alimentar, 84 clientes realizam trés refei¢cbes e um lanche por dia,
21 trés grande refeicBes por dia, 21 trés refeicGes e dois lanches por dia, 6 duas grandes
refeicdes por dia. Dos que tomam café 66 afirmaram ingerir 1 xicara de café por dia, 44
referiram ingerir 2 a 3 xicara de café por dia, 11 ingere menos de 1 xicara de café por dia, 0
mesmo percentual, 11 referiram tomar mais de quatro Xicara de café por dia. Tratamento ndo
medicamentoso, 102 entrevistados afirmam ndo conhecer e ndo souberam informar a
importancia; 30 afirmaram conhecer e que é importante. Fazem uso de cha 72 pessoas e 60
ndo usam outro tratamento foram do medicamentoso. Com base nos dados obtidos conclui-se

que a falta de informacéo foi 0 maior agravante para nao adesdo ao tratamento.

Palavras chave: Hipertensdo, Compreensdo do cliente, Tratamento ndo medicamentoso.



ABSTRACT

The objective of this study was to research the client's knowledge about the drug treatment of
hypertension Group registered in a health centre in S&8o Luis (Ma) is an exploratory and
descriptive study, with quantitative variables, which identify the socioeconomic profile, living
habits, age, education, profession/occupation and household income. The study was
conducted during the period of July and August 2013. The result obtained after interview with
132 patients, the universe of hypertensive 315 registered in the program. After collecting the
data were processed in the program Microsoft office Excel 2007 and the results presented in
the form of graphs and tables. Age group, 70 customers between 60-79 years; 42 between 40
and 59 years; 13 between 80 more years, 6 (2%) 20 and 39 years. 96 female (73%), and 36
27% male As the habit of smoking .89 customers said they wouldn't smoke; 32 already
smoked and only 11 are smokers. Those who smoke 6 customers consume 1 to 10 cigarettes
per day, 5 of the 11 consuming 20 cigarettes per day. The etilicosl7clientes responded that
take in celebrations and 13 claim drinking alcohol to 1 to 2 times a week, 11 of those who
considered themselves have left ethyl to ingest for reason of health, 9 stated drinking alcohol
2 to 3 times a week, 3 take daily. 123 consume 1 teaspoon of salt per day; 8 (6%) consume 2
tablespoons of salt per day and 1 (1%) stated that consumes 3 teaspoons of salt per day. food
Frequency, 84 customers perform three meals and a snack a day, 21 3 big meals per day, 21
three meals and two snacks per day, 6 2 large meals per day. of those who drink coffee 66
stated eating 1 cup of coffee per day, 44 reported ingest 2 to 3 cup of coffee per day, 11
ingests less than 1 cup of coffee a day, the same percentage, 11 reported taking more than four
Cup of coffee per day. treatment not medicated, 102 respondents claim not to know and not
know to inform the importance; 30 claimed to know and that is important. Make use of tea 72
people and 60 do not use other treatment were medicated. On the basis of data obtained

concluded that lack of information was the most aggravating not to treatment adherence.

Key words: Hypertension, customer Understanding, drug treatment.
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1 INTRODUCAO

A hipertensdo arterial sistémica (HAS) é uma patologia de condicdes clinica
multifatorial, por isso é necessario que os profissionais tenham uma visdo holistica do
paciente e demonstre atencdo particular para a histéria pregressa do mesmo para
caracterizagdo dos niveis elevados e sustentados de pressdo arterial (PA). Associam-se
frequentes alteragdes funcionais e/ou estruturais dos 6rgdos-alvo (coracdo, encefalo, rins e
vasos sanguineos) as alteracdes metabolicas, com consequente aumento do risco de eventos
de morbimortalidade cardiovasculares fatais e ndo fatais (SERRANO JUNIOR. et al, 2008).

Para Cecil (2005), a hipertensdo ¢ um dos maiores problema de Saude Publica. Pelo
alto indice de mortalidade pode-se confirmar que é uma patologia que mata silenciosamente.
A HAS tem alta prevaléncia e baixas taxas de controle é considerado um dos principais
fatores de risco (FR) modificaveis e um dos mais importantes problemas de satide. Mesmo
com tantos meios ainda se encontra muita dificuldade em reconhecer sua causa,
principalmente pelos diversos fatores envolvidos no mau funcionamento do sistema de
irrigacao sanguinea, ocasionando um fator de risco para a ocorréncia de eventos maérbidos por
doengas cronicas ndo degenerativas mais prevalentes, tais como doencas cardiovasculares,
cerebrais e renais.

Para o alcance do sucesso terapéutico, torna-se imprescindivel o desenvolvimento de
acOes educativas e terapéuticas com énfase em mudancas do estilo de vida e correcdo dos
fatores de risco cardiovasculares. O principal desafio € o controle da pressao arterial que
consiste na adesdo do paciente ao tratamento proposto e especialmente a necessidade de
modificacdo dos habitos de vida: perda de peso, pratica de atividade fisica, suspensdo do
habito de fumar, reducdo do consumo de bebidas alcodlicas e ingestdo de uma alimentagéo
balanceada com baixo consumo de gorduras (BRUNNER; STUDDARTH, 2012).

Atribui-se como riscos ou causas para elevacdo da pressdo arterial fatores
constitucionais (idade, sexo, raca, obesidade); fatores ambientais (ingestdo de sal, calcio e
potassio, alcool, gorduras e tabagismo); fatores ambientais ligados ao trabalho (estresse,
agentes fisicos e quimicos) e fatores ligados a classe social a qual o individuo pertence
(sedentarismo) sendo as principais causas de morte no pais e a maioria delas por doencas
cardiovasculares e cerebrais. (MANO, 2009).

Trata-se de uma condi¢cdo mdrbida com possibilidade de controle eficaz e grandes

chances de evitar complicacOes
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E necessaria uma educacio de base para proporcionar ao paciente orientagdo para o
autocuidado no manejo da hipertensdo, fazendo-o repensar sua forma de agir frente & doenca,
consequentemente ocasionando modificacdes dos habitos de vida. Tais processos educativos
devem contar com a colaboracéo e trabalho de uma equipe de multiprofissional na assisténcia
basica (MONTEIRO; FILHO, 2004).

Além da medicagao prescrita, os profissionais de satde devem orientar o cliente para
a adocdo de praticas saudaveis de exercicios que possam contribuir para minimizar os fatores
de risco acima citados, o cliente alem de fazer uso da medicacéo, deve ter atitudes para mudar
antigos comportamentos ou adotar novos habitos (LIMA et al., 2009).

Dados das Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo Arterial (2006) revelam que a
elevacdo da pressdo arterial representa um fator de risco independente, linear e continuo para
doenca cardiovascular. A hipertensdo arterial apresenta custos médicos e socioecondémicos
elevados, decorrentes principalmente das suas complicacbes, tais como: doenca
cerebrovascular, doenca arterial coronariana, insuficiéncia cardiaca, insuficiéncia renal
cronica e doenca vascular de extremidades. E de grande preocupacio para pacientes sequela
dos. Espera-se que com o controle adequado da pressdo haja reducdo dos indices de
mortalidade e morbidade e dos custos correlacionados a essa doenca.

De acordo com Who (2002), a hipertenséo “¢ também a causa atribuivel de morte mais
comum que pode ser tratada e prevenida nas nagdes desenvolvidas e que tem aumentado de
importancia também nos paises em desenvolvimento”.

Para Mendonca (2010) o fator principal para o agravamento e prevaléncia da
Hipertensdo é a falta de informacdo a mesma ndo escolhe idade para se manifestar, a maioria
das causas é o fator alimentar adotado por muitos cidadaos que influencia, reduzindo assim a
expectativa de vida desses clientes, por isso para desmistificar este impasse é preciso investir

em politica de saude publica e educacao.

A prevaléncia de fatores de ricos cardiovasculares modificaveis
na populacdo avaliada indica que existe grau ndo desprezivel
de desinformacdo sobre prevencdo destes fatores, sugerindo a
necessidade constante de medidas de salde publica que
promovam educagdo e prevencdo primaria, intensificando-se
essas medidas em individuos idosos e com sobrepeso
(MENDONCGCA, 2010).

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a hipertensdo arterial é uma das
dez maiores causas de mortalidade no mundo, além de se configurar também como um

problema de saude publica no Brasil, pois apresenta grande morbidade, com altos custos
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envolvidos no seu tratamento. Muitos agravos sdo por falta de conhecimento ou por

ignorarem os riscos que HAS pode causar (SBH, 2007).

A HAS é um fator de risco independente para complicacdes
microvasculares (retinopatia, nefropatia) e macrovasculares
(AVE, IAM) nos pacientes diabéticos e, portanto, deve ser

agressivamente controlada (CARVALHO, PAPALEU, 2010)

De acordo com o Ministério da Salde, ha no Brasil cerca de 17 milhdes de portadores
de hipertenséo arterial, 35% da populacdo de 40 anos a mais. E esse numero é crescente; seu
aparecimento esta cada vez mais precoce e estima-se que cerca de 4% das criancas e
adolescentes também sejam portadoras devidas uma ma alimentacdo desde a tenra idade. O
numero de criangas hipertensa vem aumentando consideravelmente nos Gltimos anos (Brasil,
2006).

A morbimortalidade é muito alta e tem como fator principal a Hipertensdo Arterial.
Vem sendo considerada como um grave problema de saude publica no Brasil e no mundo
(BRASIL, 2007).

A hipertensdo é uma doenca de escalas globais. Mata 7,6
milhGes de pessoas em todo mundo anualmente devido ao
AVC, infartos. As declaracdes da OMS de maio de 2012
estimam que a hipertensdo atinja, agora, 1 em cada 3
pessoas no mundo, mais de 2 bilhGes de pessoas ( OMS
2012).

Para Morais (2008), ha necessidade de atencdo antes de rotular algum paciente como
sendo hipertenso, tanto pelo risco de falso positivo quanto pelos danos psicoldgicos e fisicos
do paciente e o custo social resultante. Em um possivel diagnostico € preciso por aten¢do para
a presenca de hipertensdo arterial compativel do jaleco branco, pois a mesma se caracteriza
por niveis presséricos compativeis com hipertensao.

E necessario disciplina e constancia nos habitos, como alimentacdo no horario,
exercicio fisico de qualidade e antes de tudo é imprescindivel avaliacdo da histdria pregressa
juntamente com a histéria clinica do paciente, a realizacdo de exame fisico completo assim
como fator de risco para orientar o tratamento.

Séo varios os fatores que podem contribuir para uma hipertensdo, muitas vezes bem

percebidos durante uma boa anamnese, se feita por profissionais de qualidade.
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Existem varios fatores de risco para hipertensdo arterial, dentre
0s quais podemos destacar a obesidade, pois 0 excesso de peso
aumenta de duas a seis vezes o0 risco de hipertensao.
Recomenda-se manutencdo do peso com indice de massa
corporea entre 20 e 25 kg/m, empregando aumento da atividade
fisica e dieta hipocalérica (GONCALVES; SILVA,;
NAVARRO 2007).

Comportamento habitual adquirido ao longo da vida ndo é facilmente modificado, pois
exige disciplina e paciéncia e quando mais se cresce na idade as energias vao diminuindo e se
torna dificeis de ser modificadas (GRAVINA et al, 2007).

De acordo com Cecil, (2005), 30% dos pacientes com hipertensdo ndo tém
conhecimento do seu diagnostico e esta falta de conhecimento vem confirmar aquela hipotese,
que todos nds ja sabemos que estamos trabalhando com uma medicina curativa e nao
preventiva, aumentando os riscos de AVC e DAC. E preciso intensificar e desenvolver
estratégias e instrumentos educativos para facilitar o desenvolvimento de atividades e a
deteccdo precoce, controle permanente e ampliacdo do nivel de conhecimento da populacéo
guanto a patologia, fatores de risco e os impactos causados pela HAS.

Deve-se ter uma grande atencdo ao idoso hipertenso, pois segundo Moraes (2008),
todas as grandes sindromes geriatricas estdo direta ou indiretamente associadas a hipertensao
arterial e é responsdvel por 62% dos acidentes vasculares cerebrais e 49% dos eventos
coronarios. Todos esses fatores estdo associados ao tabagismo, pois 0 mesmo colabora para o
efeito adverso da terapéutica de reducao dos lipidios séricos, induzindo a resisténcia ao efeito
de drogas anti-hipertensivas.

Sabe-se que os fatores de risco podem ser inUmeros e dentre eles pode ser destacados

0 genético, ambiental, estrutural, social dentre outros como afirma Avila.

Em relacdo ao género e etnia a prevaléncia da hipertensdo
arterial é semelhante entre homens e mulheres, mas mais
elevada nos homens até os 50 anos, invertendo-se a partir da
quinta década. Quanto a etnia, a hipertensdo arterial é duas
vezes mais prevalente em individuos negros, segundo
investigacao realizada por AVILAa et al (2010).

Pelos atendimentos dos postos de saide podemos constatar a afirmacdo de Engel
(2009), que a hipertensdo tem uma direta relagdo com a DM tipo 1 e DM tipo 2. Esta
associacao é verificada nos paciente nefrético e que j& possuem um quadro de diabetes de
longos anos de patologia.

Para os paciente com diversas patologias € necessario atencdo redobrada como afirma

Engel; (2010), pois a HAS independe de qualquer fator para se desenvolver.
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A cada ano morrem 7,6 milhGes de pessoas em todo o0 mundo devido a
hipertensdo, sendo que 80% dessas mortes ocorrem em paises em
desenvolvimento como o Brasil, mais da metade das vitimas tém entre
45 e 69 anos (SOCIEDADE BRASILEIRA DE

CARDIOLOGIA 2010).

A medida que a fisiopatologia da Hipertensdo for mais elucidada em todas as faixas
etarias, deverdo surgir medidas mais especificas e eficazes, para que isto aconteca sera
necessario que o Ministério da Satde tome as devidas providéncias e medidas adequadas para
que esta patologia ndo venha refletir mais tarde como um fator agravante para os idosos
(MANN et al 2011).

Um fator que merece atencao € a mudanca no perfil da populacéo brasileira em relacdo
ao estilo de vida, aumento progressivo da prevaléncia de sobrepeso ou obesidade da
populacédo, devido aos habitos alimentares, adicionado ainda a baixa adesdo a realizagdo de
atividade fisica, o que contribui para o agravo desse quadro. Estamos num momento de
transicdo onde o Brasil estd deixando de ser um pais de desnutridos e se tornando um pais de

obesos.

No Brasil, 22,7 dos brasileiros é hipertenso, a hipertensdo
arterial afeta mais de 30 milhdes de brasileiros, destes, 36%
dos homens adultos e 30% das mulheres, e é o fator de risco
mais importante para o desenvolvimento das doencas
cardiovasculares, incluindo o AVC e o infarto do miocérdio,
que representam as duas maiores causas isoladas de mortes no
pais portal (SOCIEDADE B. DE HIPERTENSAO 2012)

Para Murta (2006), hipertenso é todo aquele individuo adulto, maior de 18 anos. Mas
nos dias atuais, esta afirmacéo ja sofreu alteracdes, hoje temos hipertensos em tenra idade e
estes clientes apresentam quadros muito mais complicado que no adulto.

Segundo a pesquisa e analise dos dados, encontram-se como fatores de risco a idade,
género e etnia, fatores genéticos, psiquicos, socioecondmicos, excesso de peso e obesidade,
sedentarismo, ingestdo de alcool, tabagismo e habitos alimentares. Esses fatores pode ter uma
profunda contribuicdo para o aumento da pressdo assim como 0 consumo excessivo de sal
(so6dio NaCL).

Observa-se um fator importante para a ocorréncia da hipertensdo a idade, dos
entrevistados todos que haviam completados os 70 anos apresentaram quadro hipertensivo
alto. Todos esses fatores podem contribuir para uma invalidez, custo & familia, levar o cliente
para o tratamento medicamentoso e por fim para a satde publica.

A baixa escolaridade é um fator importante, pois as pessoas menos esclarecidas ndo

tem conhecimento suficiente para avaliar a gravidade e muito menos condicGes de encontrar
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um emprego de qualidade para manter um padréo de vida que Ihe possibilite uma alimentagéo

adequada.

1.1 Tratamento ndo medicamentoso da hipertensdo arterial

Segundo Angela (2004). O tratamento ndo medicamentoso ndo deve ser visto como o
primeiro passo para o tratamento do cliente hipertenso, mas como uma medida preventiva ou
complementar para a reducdo da prevaléncia da hipertensdo arterial e suas complicacdes na
populacdo. A atuacdo do profissional junto ao hipertenso e importante para a deteccdo
daqueles mais resistentes ao tratamento, visando a motivacao, educacdo e direcionamento
para o autocuidado.

O tratamento ndo medicamentoso da hipertensao arterial sistémica tem sido alvo de
grande atencdo, em funcao principalmente do curto efeito adversos e por ser um tratamento
que pode ser realizado na atencdo basica. E preciso que a equipe seja atenta a dispensar
cuidados necessarios a estes clientes: Primeiro pela falta de conhecimento de sua patologia,
segundo porque ndo conhecem outro tratamento alem do medicamentoso a juncdo desses dois
fatores os leva a ndo ades&o ao programa CARVALHO, PAPALEU, 2010)

Para Mendes e Barata (2008), a Pressdo Arterial apds uma sessdo isolada de exercicios
parece baixar, ap6s um programa de exercicios regular ou, simplesmente, como consequéncia
do aumento da atividade fisica habitual. Para isto a pessoa tem que ser acompanhada e
orientada, seja pelos profissionais ou pelos familiares.

A atividade fisica se configura como um fator positivo desde que o cliente ndo tenha
nenhuma contra indicagcdo no combate as doengas crénico-degenerativas, por apresentar forte
relagdo com os demais fatores de risco predisponentes dessas doengas. Sendo que fica bem
explicita a relacdo entre a pratica regular de atividades fisicas e a melhoria na salde de seus
praticantes. E preciso saber que nem tudo o que fazemos é exercicio fisico. Deve-se
diferenciar esforco fisico de exercicio fisico. O exercicio deve ser programado, em horério
adequado e orientado por um profissional de competéncia. Ser de intensidade moderada, de
trés a seis vezes por semana, em sessdes de 30 a 60 minutos de duracdo (FERRAZ;
MACHADO, 2008).

A hipotensdo pds-exercicio pode ser influenciada pela duracéo do exercicio. Por isso €
recomendado pela Sociedade Brasileira de cardiologia (SBC, 2010).
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1.2 Importancia da atuagdo do enfermeiro na hipertenséo arterial

Apesar do tema Hipertensdo Arterial ser amplamente divulgado, ele deve ser
constantemente atualizado, levando em conta o alto indice de mortalidade causado por esse
fator. Para que a promocédo e a prevengdo dos agravos sejam levadas a sério por parte da
populacgéo e dos profissionais.

Atualmente a Hipertensdo Arterial (HA) é um precursor com alta incidéncia para
varias patologias, principalmente por se tratar de uma doenca silenciosa e que, muitas vezes, é
diagnosticada a partir do surgimento de sinais e sintomas tardios. Estes fatores aumentam as
chances de desencadeamento de outras doengas, tais como, a insuficiéncia renal cronica,
infarto agudo do miocardio e derrames cerebrais causadas por acometimento renal, cardiacos
e cerebrais.

A enfermagem tem como esséncia da profissdo o ato de cuidar partindo de uma
monitoracdo cuidadosa da PA a intervalos frequentes e, em seguida depois do diagnéstico, a
intervalos rotineiramente agendados, apoiar e ensinar o paciente a aderir ao regime de
tratamento; explicar as reacdes adversas que podem ocorrer; programar as alteracdes
necessarias no estilo de vida; ensinar como devem ser tomados 0os medicamentos conforme a
prescricdo medica; criar e estimular grupos de caminhada;

Propiciar atividades de lazer (festa junina, passeio confraternizacdo de natal, clubes,
etc.). Reforcar as orientacGes da nutricdo como diminui¢do do sal, da gordura; solicitar
exames conforme preconizado pelo Ministério da Salde; encaminhar para o cardiologista e
nutricionista; cadastrar no HIPERDIA; fazer o cartdo dos Programas Especiais; organizar e
participar de campanhas de deteccéo de hipertenséo arterial nas pracas.

Justifica-se a realizacdo dessa atividade pela experiéncia vivenciada no Programa
Saude da Familia (PSF) pela autora. Percebe-se ainda, apesar das dificuldades em estabelecer
dados fidedignos sobre a prevaléncia da hipertencdo no Brasil, e mais especificamente no
Maranh&o, existe um forte indicativo da magnitude dessa doenca, especialmente entre as
populacdes pobres e negras que se encontram na situacdo de subemprego e maiores
dificuldades de acesso a servicos de saude.

A atuacdo do profissional junto aos hipertensos, € importante a individualizacdo da
atencdo para a deteccdo daqueles mais resistentes ao tratamento e direcionamento para a
eliminacdo de fatores que possam dificultar a terapia, visando a motivagdo, educacdo e

direcionamento para o auto cuidado (PIERIN,2004).
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral
- Analisar a conhecimento quanto ao tratamento ndo medicamentoso entre os clientes
cadastrados no Programa de Controle da Hipertensdo Arterial em um Posto de Saude, no

municipio de Sao Luis-MA.

2.2 Especificos

- Conhecer o perfil socioecondmico desses clientes,

- Verificar os habitos de vida dos entrevistados

- Verificar o conhecimento e temores a cerca da préatica de atividades fisica entre 0s
clientes,

- Avaliar a assimilacao das informac6es especificas recebidas pelos clientes.
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3 METODOLOGIA

3.1 Tipo de estudo

Estudo com variaveis quantitativas, de carater exploratorio e descritivo, que avaliou o

conhecimento dos clientes quanto ao tratamento ndo medicamentoso da hipertenséo arterial.

3.2 Caracterizacao da unidade em estudo

Realizou-se o estudo em uma Unidade de Saide, no municipio de Séo Luis-MA.

Os servicos de satde da Unidade estdo organizados na perspectiva da acdo basica de
salde, visando o atendimento dos diversos grupos (criancas, adolescente, mulheres, adulto,

idosos e toda a populagdo em geral). Conta atualmente com uma equipe de (PSF).

3.3 Populacédo e Amostra

A populacéo foi composta de: 313 clientes hipertensos, cadastrados no Programa de
Controle da Hipertencdo Arterial de uma equipe de PSF, na referida instituicdo. A amostra foi
constituida unicamente por paciente hipertenso que compareceram na Unidade, no periodo de
julho e agosto de 2013. A composicdo amostral resultou del32 pacientes, 0 que representa

45% do numero de clientes cadastrado na equipe.

3.4 Instrumentos de coleta de dados

Para a obtencdo de informacGes pertinente a pesquisa foi elaborado um questionario
(APENDICE A), constituido unicamente de perguntas fechadas e aberta, em que foram
abordados o perfil socioecondmico, habito de vida e alimentares e o conhecimento do cliente

guanto ao tratamento ndo medicamentoso da hipertenséo arterial.
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3.5 Coleta e analise dos dados

Inicialmente foi contactado o responsavel pela Unidade e apresentado um oficio
(ANEXO A) a direcdo, explicando o objetivo da pesquisa e o periodo que seria efetivado a
mesma e solicitando a anuéncia para a coleta e divulgacdo dos dados.

A coleta dos dados foi efetivada no periodo de julho a agosto de 2013, através do
instrumento previamente definido, antes e apds a consulta médica ou de enfermagem. A
abordagem dos entrevistados ocorreu por meio de contato prévio solicitando o aceite do
mesmo em participar do estudo, seguido do esclarecimento dos propdsitos da pesquisa,
assinatura do termo de consentimento e sigilo dos pacientes, preservando o anonimato dos
mesmos. (APENDICE B)

Os questionarios foram codificados e revisados, em seguida, digitalizados, utilizando o
programa Microsoft Office Excel 2010. Essa analise é enriquecida nas discussfes com
referencias tedricas relacionadas as abordagens. Os resultados séo apresentados sob forma de

gréficos e tabelas.



21

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foi utilizado como instrumento para a coleta, um esfigmomandmetro, um questionario
que foi preenchido pelos clientes. Os resultados a seguir, para melhor exploracdo e
entendimento das caracteristicas gerais da pesquisa estdo expostos em forma de tabelas de
acordo com o género.

Fizeram parte desta pesquisa 132 (45%) clientes, do universo de 315 hipertensos
cadastrados no Programa de Saude da Familia em um Centro de Satude no municipio de S&o-
Luis-MA. Os dados foram processados, no programa Microsoft office Excel 2007 e os
resultados apresentados sob a forma de graficos e tabelas.

60,0%

53,0%

50,0%

40,0%

31,8%
30,0%

20,0%

9,8%
10,0%

5,3%

0,0%
20 a 39 anos 40 a 59 anos 60 a 79 anos 80 a mais anos

Gréfico 1 — Distribuicdo de hipertensos, segundo a faixa etaria, em um Centro de Salde em
S&o Luis-Ma 2013.

Em relacdo & faixa etaria, a amostra foi composta por 70 hipertensos que equivale
(53,0%) entre 60-79 anos; 42 hipertensos que representa (31%) e entre 40 e 59 anos; 13
hipertensos (9,8%) 80 a mais anos, 6 hipertensos (5,3%) 20 e 39 anos.
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Masculino(36) = Feminino(96)

Graéfico 2- Distribuicdo de hipertensos, de acordo com o sexo, em um centro de salde em S&o
Luis-Ma 2013.

O gréfico 2 mostra a distribuicdo por sexo, onde se observa uma nitida concentragédo
de 96 dos entrevistados do sexo feminino que equivale (72,7%), e 36 dos entrevistados do
sexo masculino que equivale 27,3%, de um total de 132 entrevistado. Pesquisas recentes
mostram que em relacdo ao sexo, 0s niveis pressoricos sdo mais elevados nos homens até aos
45 anos e que apos essa idade o numero de mulher com hipertensdo € maior, porem nesta

pesquisa se observa um numero muito maior nas mulheres (BRANDAO Et al.2008).

0,35
03 — 33,3%
0,25 ——

02 (—
0,15 ——

0,1 (—

0,05 —

Casados(44) Solteiros(37) Unido Viavos(30) Divorciado(14)
consensual(7)

Grafico 3 — Distribuicdo de hipertensos, segundo o estado civil em um Centro de Saude, em

Séo Luis-Ma 2013.

No grafico 3 observa-se que 44 (33,3%) dos entrevistados sdao casados,37 (28,0%) séo

solteiros, 30 (22,7%) sdo vilvos,14 (10,6% ) sdo divorciados 7 (5,3%) unido consensual.
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H Branca(30)
4 Negra(62)
i Parda(40)

Gréfico 4- Distribuicdo de hipertensos, segundo a cor, em um Centro de Satde em S&o Luis-
Ma 2013.

O Gréfico 4 mostra que 62 (47,0%) séo de cor negra, 40 (30,3%) sdo de cor parda e
30 (22,7%) sé&o brancos. De acordo com as Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo Arterial nos
negros a prevaléncia e a gravidade da hipertensdo sdo maiores, o que pode estar relacionado a
fatores éticos ou socioeconémicos. Para Monteiro e Filho (2004), o negro tem maior
sensibilidade ao sédio, fator que pode estar ligado a menor excrecdo urinaria neste grupo

comparado a individuo branco.

Escolaridade

Nivel n %

Analfabeto 18 13,6%
Ensino Fundamental 73 55,3%
Ensino Médio 36 27,3%
Ensino Superior 5 3,8%
Total 132 100%

Tabela 1- Distribuicdo de hipertensos, segundo a escolaridade, em um Centro de Saude em

Séo Luis-Ma 2013.

Através da tabela 1 pode-se, perceber que a maioria dos hipertensos entrevistados
concluiram ensino fundamental com 73 ( 55,3%), possui ensino medio 36 (27,3%), sé@o
analfabeto 18 ( 13,6%), possui ensino superior 5 ( 3,8%). “E importante resaltar que a

escolaridade permite avaliar as influencias sociais e suas associagdes aos riscos da hipertensédo
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arterial. No entanto, os dados do indicador, oriundos do inquérito telefénico de fatores de
risco e protecédo para doengas cronicas — VIGITEL, apresenta uma variagdo da prevaléncia em
relacdo a escolaridade nos anos de 2006 — 2010) essa diferenca pode ser observado nos

extremos da escolaridade, quem tem mais anos de estudo apresenta risco 90% menor do que

0s de menos anos de escolaridade.

Renda familiar

Qtd. Salarios Minimos n %

<1 81 61,3%
la3 34 25,8%
>4 9 6,8%
Sem renda 8 6,1%
Total 132 100%

Tabela 2 - Distribuigdo de hipertensos, segundo a renda familiar, em um Centro de Saude em

Sao Luis-Ma 2013.

A analise dos dados revela que a maioria dos entrevistados 81 (61,3%) tem renda
menor que um salario minimo; 34 (25,8%) possui renda de 1 a 3 salarios minimos; que 9
(6,8%) > 4 salario minimo e 8 ( 6,1%) se declaram-se sem renda. A pobreza estar relacionada

coma prevaléncia de todas as doencas, bem como a maior mortalidade em todas as faixas

etéria.
Variavel
Trabalho n %
Empregado 20 15,2%
Autdnomo 23 17,4%
Aposentado 65 49,2%
Pensionista 12 9,1%
Desempregado 12 9,1%
Total 132 100%
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Tabela 3 - Distribuicdo de hipertensos, segundo a situacdo em relacdo ao trabalho em um
Centro de Saude, em Séo Luis-Ma 2013.

O resultado relacionado a situacdo de trabalho indicaram que 65 (49%) dos
entrevistados eram aposentados; 23 (17%) sdo autdnomos; 20 (15%) empregados; 12 ( 9% )

sdo aposentados €12  ( 9%) estdo desempregado.

B Fumantes(11)
H Nio fumantes(89)

Ja fumou(32)

Gréfico 5 - Distribuicdo de hipertensos, segundo tabagismo, em um Centro de Salde em Séo
Luis 2013.

Quanto ao habito de fumar, 89 (67,4%) disseram que ndo fumavam; 32 (24,2%) ja
fumaram e apenas 11 (8,3%) sdo tabagistas. O tabagismo é um fator de risco importante por
ser prevenivel. Para a doenca cardiovascular, a nicotina aumenta a pressao arterial e acelera a

progressdo da aterosclerose.
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4,5%
~

De 1 a 10 Cigarros (6)
m De 11 a 20 Cigarros (5)

® N&o Fuma ou ja fumou
(121)

Graéfico 6 - Distribuicdo de hipertensos, segundo o consumo diario de cigarros, em um Centro
de Saude em S&o Luis - MA 2013.

O gréafico acima mostra que 6 ( 4,5%) dos entrevistados consomem de 1 a 10 cigarros
por dia, e 5 (3,8%) consomem de 11 a 20 cigarros por dia, dentre os pesquisados ndo houve
percentual para o consumo acima de 20 cigarros por dia, ndo fumante 121 (91,7%), segundo a
VI diretrizes Brasileira de Hipertensdo Arterial (2010), o risco associado ao tabagismo é

proporcional ao nimero de cigarros fumados e a profundidade da inalacao.

Sim(53)
® Nao(79)

Gréfico 7-Distribuicdo de hipertensos, segundo a ingestdo de bebida alcodlica, em um Centro
de Saude em S&o Luis-Ma 2013.
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Dos entrevistados, 79 (58,8%) referiram ndo ingerir nenhum tipo de bebida alcoolica,
53 (40,2%) afirmaram consumir bebida alcoolica.

De acordo com Jim Mann 2011, a prevaléncia da HA aumenta com a ingestédo habitual
de alcool acima de trés a quatro drinques por dia, podendo assim causar efeitos deletério ao

individuo.

59,8%

60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%
10,0%

0,0%

12,9%

Gréfico 8- Distribuicdo de hipertensos, segundo a frequéncia do consumo de alcool, em um
Centro de Satde em S&o Luis-Ma 2013.

Dos clientes entrevistados 17 ( 12,9%) responderam que tomam habitualmente em
comemoracdes, 13 (9,8%) afirmam consumir alcool de 1 a 2 vezes por semana, 11 (8,3%)
dos que se consideravam etilico e ja deixaram de ingerir por motivo de saude, 9 (6,8%)
afirma consumir alcool 2 a 3 vezes por semana, 3 ( 2,3%) tomam diariamente e ao ser
perguntado se sdo alcoollatra eles responderam que nao, 79 ( 59,8%) afirmaram ndo ingere

bebida alcodlica.
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H Sim (51)
4 N&o (81)

Graéfico 9 - Distribuicdo de hipertensos, segundo a pratica de atividade fisica, em um centro
de saude, em S&o Luis-Ma 2013.

Na amostra 81 (61,4%) dos hipertensos afirmaram ndo praticar exercicio , e 51

(38,6%) sim, praticam exercicios.

Segundo a VI Diretrizes Brasileira de Hipertensdo Arterial (2010), os pacientes
ipertensos devem iniciar programa de exrcicio regulares, desde que tenham sido submetidos &
avaliagédo clinica previa, pois 0s mesmos reduzem consideravelmente os riscos de doencas

arteriais e coronaria.

E Caminhada(42)

L Hidroginatica (3)

& Alongamento (9)

H Nao praticam exercicios (67)
2,3% ®Qutros (11)

Gréfico 10 - Distribuicdo de hipertensos, segundo o tipo de atividade fisica, em um Centro de
Saude, em S&o Luis - Ma 2013
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Por meio da pesquisa, pode-se destacar a caminhada como a atividade fisica mais
praticada pelos clientes, 42 (31,8%) logo apds outras modalidades com 11(8,3%) |,
alongamento foi citado por 9 (6,8%), hidroginastica com 3 (2,3%), dentre os pesquisados

que ndo praticam nenhum tipo de exercicios temos um total de 67 ( 50,8%)

= Sim (36)
= N0 (96)

Gréaficoll- Distribuicdo de hipertensos, segundo o conhecimento dos riscos pela falta de

atividade fisica em um Centro de Saude, em Sao Luis-Ma 2013

Dos entrevistados, 96 (72,7%) afirmaram néo ter conhecimento dos riscos, 36 (27,3%)

tem conhecimento, mas nao realizam exercicio por falta de tempo.

Para Engel (2009); o exercicio reduz de forma independente os niveis de PA. o
exercicio ndo precisa ser extenuante,porem tem que ser regular no minimo trés vezes por

Semana.
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Colher (0) (123) (8) (D) Colheres(0)

Graéfico 12 - Distribuicdo de hipertensos, segundo o consumo de sal diario, em um Centro
de Saude em S&o Luis-Ma 2013

Dos entrevistados, 123 (93,2%) consomem 1 colher de cha de sal por dia; 8 (6,1%)
consomem 2 colheres de sal por dia e 1 (0,8%) afirmou que consome 3 colheres de sal por
dia. Dentre os respondentes ndo houve percentual para menos de 1colher e 4 ou mais colheres
0 (0,0%).

Estudos mostraram que 50% dos hipertensos € sédio sensivel, esse percentual sendo
mais elevado nos idoso e negro. Historicamente a restricdo sddica foi o primeiro tratamento

eficaz contra a hipertensdo maligna Engel (2010).
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63,6%

5 004
9,770

‘ 1
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3 RefeigOes (21) 3 Refeicdese1l 3 Refeigdese 2 2 Grandes
lanche (84) lanches (21) RefeicGes (6)

Grafico 13 - Distribuicdo de hipertensos, segundo a frequéncia de refeicbes diaria, em um
Centro de Saude em Sdo Luis-Ma 2013

Referente a frequéncia alimentar,84 (63,6%) realizam trés refeicGes e um lanche por
dia, 21 (15,9%) realizam trés grande refeicGes por dia, 21 (15,9%) realizam trés refeicOes e
dois lanches por dia 6 (4,5%) realizam somente duas grandes refeicdes por dia.

Para Mendonca (2010), a quantidade adequada de refeicGes sdo cerca de 5 a 6
refeicbes ao dia, incluindo desjejum, lanche, almoco, lanche, jantar e ceia. O volume deve
atender as necessidades nutricionais de cada cliente procurando manter o peso corporal

equilibrado.

6,8%

M Sim (123)
® N3o (9)

Gréficol4 - Distribuicdo de hipertensos, segundo a ingestdo de café, em um Centro de
Salde em S&o Luis - Ma 2013
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A amostra relacionada ao consumo de café, 123 ( 92,3%) afirmaram consumir café e 9
(6,8%) responderam que ndo consomem café. Ambos os grupos acham que o café nédo

influencia na saude.

® Menos de 1 Xicara (11)
1 Xicara (66)

® 2 a3 Xicaras (44)

® Mais de 4 Xicaras (11)

Graéfico 15 - Distribuicdo de hipertensos, segundo a quantidade de Xicara de café, consumidos

diariamente em um Centro de Salde, em Sao Luis-Ma 2013

Como mostra o grafico, 66 (50%) afirmaram ingerir 1 xicara de café por dia, 44
(33,3%) referiram ingerir 2 a 3 xicara de café por dia,11 (8,3%) ingere menos de 1 xicara de
café por dia, 0 mesmo percentual, 11(8,3%) referiram tomar mais de quatro xicara de café

por dia.

[o)
4.5% 8:3%

® Grelhados (37)
i Cozidos (88)

H Assados (6)

L Frito (11)
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Gréfico 16 - Distribuigdo de hipertensos, segundo a preparacdo dos alimento em um Centro
de Saude, em S&o Luis-Ma 2013

Dos respondentes, 88 (59,1%) preparam alimentos cozidos, 37 (28%) preparam
alimentos grelhados; 11 (8,3%) alimentos fritos; 6 (4,5%) dizem prepararem assados.

Para Engel (2009 ) uma das condutas alimentares de formas saudavel é adotar uma
dieta rica em vegetais,frutas, rica em laticinios ndo gordurosos, pobre em gorduras saturadas.

Esta dieta pode levar & diminuicdo da hipertens&o e corrigir a obesidade.

Para vocé, alimentacdo balanceada é:

Variavel n %
Uma alimentagdo variada contendo nutrientes

essenciais a saude como: vegetais, frutas, carnes e| 90 68,2%
massas.

Rica em verduras e frutas 30 22,7%
Rica em massa e gordura 5 3,8%
N&o souberam informar 7 5,3%
Total 132 100%

Tabela 4-Distribuicdo de hipertensos, segundo a ingestdo balanceada de alimentos em um
Centro de Saude, em Séo Luis-Ma 2013

Dentre os entrevistados prevaleceram os que 90 (68,2%) entendiam que uma
alimentacdo balanceada € variada contendo nutrientes essenciais a satude com: vegetais, frutas,
carnes e massas; 30 (22,7%) entendiam como sendo uma alimentacdo rica em verduras e

frutas; 5 (3,8%) rica em massas e gorduras; 7 (5,3%) ndo souberam informar.

Mendonga (2010) afirma que a HA. é um sintoma identificado também em jovens e
criancas, devido muitos lares adotarem consumo exagerado de produtos industrializados ou

por ndo ter conhecimento dos danos.
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® Sim (30)
® N3o (102)

Gréfico 17 - Distribuicdo de hipertensos, segundo a opinido sobre a importancia do
tratamento ndo medicamentoso em um Centro de Sadde, em S&o Luis-Ma 2013
A pesquisa revelou que 102 (77,3%) disseram ndo conhecer e ndo tinham informacdes
se 0 mesmo existia, ndo souberam informar a importéancia do tratamento ndo medicamentoso;
30 (22,7%) afirmaram conhecer e que é importante para a melhoria na qualidade de vida.
Engel (2010) sdo necessarias medidas gerais que inclui mudancas na dieta, no
consumo de alguns alimentos, exercicio fisico, reducdo de sodio parar de fumar, do alcool,

cafeina ou drogas ilicitas.

5,3%

B Conhecem o tratamento
medicamentoso

® N3do conhecem o tratamento
medicamentoso

Graéficol8 - Distribuicdo de hipertensos, segundo os que disseram conhecer o tratamento

medicamentoso em um Centro de Salde, em S&o Luis-Ma 2013
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Dos respondentes de sim, 7 (5,3%) disseram conhecer mais ndo praticam por néao
acharem muito validos e por ser uma perda de tempo, 125 (94,7%) afirmaram que praticam

com muito cuidado.

ESim (72)
® nao (60)

Graéfico 19 - Distribuicdo de hipertensos, segundo a ingestdo de chas em substituicdo da

medicacdo em um Centro de Saude, em Séo Luis-Ma 2013

Dentre os entrevistados varios clientes disseram fazer uso de chas para ajudar na
medicacdo ou em substituicdo das mesma 72 (54,5%); e 60 (45,5%) ndo usam outro
tratamento fora do medicamentoso. Os mesmos foram orientados sobre a importancia dos

tratamentos e 0 acompanhamento de um profissional.
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5CONCLUSAO

Os resultados foram analisados conforme os objetivos tracados.

Conclui-se que:

- Em relacdo & faixa etaria, a amostra foi composta por 70 hipertensos que equivale (53,0%)
entre 60-79 anos; 42 hipertensos que representa (31%) e entre 40 e 59 anos; 13 hipertensos
(9,8%) 80 a mais anos, 6 hipertensos (5,3%) 20 e 39 anos, havendo um predominio do sexo
feminino.

- Dos informantes 44 (33,3%) dos entrevistados séo casados, 37 (28,0%) séo solteiros, 30
(22,7%) sdo viuvos, 14 (10,6% ) sdo divorciados 7 (5,3%) unido consensual,com o
predominio da cor negra.

- Em relacdo a escolaridade a maioria dos hipertensos entrevistados concluiram ensino
fundamental com 73 ( 55,3%), possui ensino médio 36 (27,3%), sdo analfabeto 18 ( 13,6%),
possui ensino superior 5 ( 3,8%), todavia em relacdo ao trabalho indicaram que 65 (49%) dos
entrevistados eram aposentados; 23 (17%) sdo autdbnomos; 20 (15%) empregados; 12 ( 9% )
sdo aposentados €12  ( 9%) estdo desempregado.

- Os que informaram ndo ingerirem bebida alcodlica 79 (58,8%) referiram nédo ingerir nenhum
tipo de bebida alcodlica, 53 (40,2%) afirmaram consumir bebida alcodlica.

- Em relacdo a frequéncia alimentar 90 (68,2%) entendiam que uma alimentacdo balanceada é
variada contendo nutrientes essenciais & salde com: vegetais, frutas, carnes e massas; 30
(22,7%) entendiam como sendo uma alimentacdo rica em verduras e frutas; 5 (3,8%) rica em
massas e gorduras; 7 (5,3%) ndo souberam informar,84 (64%)

- Does respondentes destacar a caminhada como a atividade fisica mais praticada pelos
clientes, 42 (31,8%) logo apos outras modalidades com 11(8,3%), alongamento foi citado por
9 (6,8%), hidroginastica com 3 (2,3%), dentre os pesquisados que ndo praticam nenhum tipo
de exercicios temos um total de 67 ( 50,8%)

Quanto & compreensdo sobre a importancia do tratamento ndo medicamentoso
percebeu-se que 7 (5,3%) disseram conhecer mais ndo praticam por ndo acharem muito
validos e por ser uma perda de tempo, 125 (94,7%) afirmaram que ndo conhece. Conclui-se
que a falta de adesio ao mesmo seja pela falta de conhecimento. E preciso esclarecer a
importancia e qual a vantagem que este tratamento oferece.

Além da necessidade de mudanca da valorizacdo de novos conceitos, faz-se necessario
que os usuarios de salde sejam coautores de um processo educativo para as mudancas de

habitos, contribuindo para que diminua a frequéncia de varios agravos, incluindo a
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hipertensdo arterial, melhorando a qualidade de vida e garantindo um envelhecimento
saudavel e prazeroso. O profissional de saude deve Incentivar o exercicio, desde que ndo
tenha contra indicagdes porque além de facilitar a perda de peso, a circulacdo, a atividade
fisica auxilia no controle da presséo arterial.

Acredito que a educagdo consiste num dos principais elementos de promogéo da satde
em salde na Atencdo Basica, em especial no programa Salde da Familia, pois além de os
profissionais conhecerem os fatores de risco para diversas doengas, tal como a Hipertensdo
arterial, sabe quais séo os habitos de vida daquela populacéo, assim fica mais facil de realizar
uma intervencao positiva.

E necessario que os profissionais tenham metas e objetivos claros que é prevenir a HA
por meio de tratamento ndo farmacoldgico, para aqueles que ja adquiriram a hipertensao as
atividades devem ser voltada para a reducdo dos niveis pressoricos, para o controle da mesma
e dos fatores predisponentes e reducao das drogas anti- hipertensiva.

A equipe deve conhecer os habitos dos clientes e alertar quanto ao uso abusivo do
tabaco, alcool, reducdo do peso entre aqueles com sobrepeso. Implantar estratégias de
atividades fisicas agradaveis a populacéo destinada, realizar dindmica voltada para a reducao
do consumo de sdédio (Sal). Realizar palestras educativas sobre o estilo alimentar, a
importancia do consumo de hortaligas, gréos, e frutas, Diminuicdo dos alimentos com
gorduras saturadas estimulo a autoestima.

E preciso instaurar uma relacdo profissional e paciente para que haja esse repasse de
informacBes visando um resultado positivo e, sobretudo a instauracdo de credibilidade e

confianca dos clientes para com os profissionais.
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APENDICE A - LABORO - EXCELENCIA EM POS-GRADUACAO
UNIVERSIDADE ESTACIO DE SA )
CURSO DE ESPECIALIZACAO EM SAUDE DA FAMILIA
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Orientadora: Prof2 Dr?2 quica Alves Gama
Pesquisadora:MARIA JOSE MELO SILVA.

HIPERTENCAO ARTERIAL: COMPREENSAO DO CLIENTE QUANTO AO

TRATAMENTO NAO MEDICAMENTOSO - SAO LUIS-MA

Prezado (a) Sr (a), estou realizando uma pesquisa sobre o tratamento nao
medicamentoso para hipertenséo arterial. Para isso, preciso fazer algumas perguntas para o (a)
Sr.(a) que ajudardo a estudar o conhecimento sobre tratamento ndo medicamentoso para
hipertensdo arterial nos pacientes cadastrados em uma unidade de salde. A sua participacao
ndo tera nenhum custo e ndo havera nada que afete a sua satde. N&o tera nenhum problema se
o Sr. (a). Quiser se retirar da pesquisa e nao haverd nenhuma interferéncia no seu
atendimento. O Sr. (a) poderd deixar de responder a qualquer pergunta que possa causar
constrangimento. Convido vocé a participar da pesquisa acima mencionada. Agradeco sua
colaboracéo.

Fui esclarecida e entendi as explicacGes que me foram dadas. Darei informagdes sobre
perfil sdcio-demografico, e o conhecimento sobre a pesquisa, dentre outras. Durante o
desenvolvimento da pesquisa, poderei tirar qualquer duvida. Ndo havera nenhum risco ou
desconforto. Poderei desistir de continuar na pesquisa a qualquer momento. N&o serdo
divulgados os meus dados de identificacdo pessoal do (a) Sr.(a). Ndo havera nenhum custo

decorrente dessa participacdo na pesquisa.

Sao Luis....... /... [......

Assinatura e carimbo do Sujeito da Pesquisa
Pesquisador responsavel

Unidade de Salde da Familia Alde de Barro
Bairro de Fatima S/N Séo Luis-MA.
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APENDICE B - QUESTIONARIO APLIDACO AOS CLIENTES DO PROGRAMA
SAUDE DE FAMILIA

( PSF).
SOBRE HIPERTENSAO ARTERIAL DO. Bairro de Fatima, Sdo Luis-Ma

Caro cliente, este questionario é parte fundamental da pesquisa monografica, por isso, é
importante que suas respostas sejam dadas de maneira mais reais e objetivas possiveis.

| - IDENTIFICACAO

1) Faixa Etéaria:

( )20-39 ( )40-59 ( )60-79 ( )80 ou mais
2) Sexo:

(' )Masculino () Feminino

3) Estado Civil:

( ) Solteiro ( ) Unido consensual ( ) Separados ( ) Casado ( ) Viuvo

4)Cor:

( )Branca ( )Parda ( ) Negra

Il - DADOS SOCIOECONOMICO

5)Escolaridade:

() Nao Alfabetizado ( ) Ensino Médio ( ) Ensino Fundamental ( ) Ensino Superior
6) Renda Familiar: (Salario minimo)

()<l ()>4 ()1-3 ( )semrenda

7) Situacdo em relacéo ao trabalho:

( ) Empregado ( ) Aposentado ( ) Trabalhador ( )Auténomo ( ) Desempregado
() Pensionista

8) Com quem reside?

( ) Sozinho ( ) Cuidador ( ) Com Familiares ( ) Outros



111 - HABITOS DE VIDA
9)Fumante

( )Sim

( ) Néo

( )JaFumou

10) Ingere bebida alcodlica:
( ) Sim ,diariamente?

( ) Néo

() Deixou

11) Pratica Exercicios fisicos?

( )Sim
( ) Néo

44

Se sim; explique

( ) 1a10 cigarros por dia

( ) 11 a 20 cigarros por dia
() mais de 20 cigarros por dia

Se sim; com que frequéncia

() Habitualmente

( ) De 1 a2 vezes por semana

() De 3 ou mais vezes por semana

Se sim; Qual?

( ) caminhada

() Hidroginastica

() Alongamento

() Nao pratica exercicio
() Qutros

Vocé conhece os principais beneficios dos exercicios?
()Sim ( )Né&o

IV -HABITOS ALIMENTARES

12) Quiais os alimentos mais frequentes em sua casa?
( ) Naturais ( ) Industrializados

13) Quanto a ingestao de sal ( colher de cha rasa)

( ) 1colherpo6dia ( ) 3colheres por dia
() 2 colher pordia ( )4 ou mais colheres por dia

14) Ingestdo de café

( )Sim Se sim; ( Xicaras de cha)

( ) Néo () Menos de uma xicara por dia
() 1 xicara por dia
( )2 - 3 xicara por dia
() Mais de 4 xicara po dia



15- Como os alimentos costumam ser preparados na sua casa?
( ) Cozidos ( )Assados ( ) Grelhados ( )Fritos

16- Quantas refeicdes vocé realiza por dia?

() Trés grandes refeicoes

() Trés refeicGes e um lanche

() Trés refeicBes e dois lanches

17- Para vocé o que é uma alimentacéo balanceada?

() Uma alimentac&o variada contendo nutrientes essenciais a satde como:
vegetais, frutas, carnes cereais e massas

() Uma alimentacdo rica em verduras e fruta

() Uma alimentag&o rica em massa e gorduras

() Nao sabe informar

18- Vocé conhece o tratamento ndo medicamentoso para a hipertencdo?

( )Sim Se sim; pratica?
( ) Néo ( )sim
( ) Nao

19-Vocé tem consciéncia do risco que corre?

( )Sim ( ) Néo

45
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ANEXO A - SOLICITAGCAO DE LIBERAGCAO PARA COLETA DE DADOS

e Estaci

Oficio n® 14/2013 - CA. LABORO
Sio Lufs, 10 de julho de 2013,

De: Prof*. Doutora Ménica Elinor Alves Gama - Diretora Académica da LABORO: Exceléncia
em Qualificacio.

Para: Sr? César Félix Diniz - Secretirio Municipal de Satde / Sdo Luis.
Local da Coleta: Centro de Sadde Bairro de Fitima - Célia Bastos - Diretora
ASSUNTO: Solicitagho de liberagdio para coleta de dados.

Senhor Secretirio,

A Laboro: Exceléncia em Qualificagdo oferece o Curso de Especializagio em SAUDE
DA FAMILIA ¢ SAUDE PUBLICA e seus alunos encontram-se em fase de ebboragio do
Trabalho de Conclusdo de Curso iniciando a etapa de coleta de dados. A discente Maria José
Meb Silva desenvolvera o trabalho intitulado “HIPERTENSAO ARTERIAL: CO MPREENSAO DO
PACIENTE QUANTO AO TRATAMENTO NAO MEDICAMENTOSO",

O referido trabalho esti sob a orientagdo da Prof* Ménica Elimor Alves Gama
Destacamas que seriin respeitadas as normas estabekcidas para pesquisa envolvendo seres
humanos e apds andlise dos dados serd apresentada cépla do trabalho finalizado para que a
Instituigio possa se apropriar dos dados,

Na rerteza do sen apoio ao progresso da cléncla em nosso Estado, agradecemos
antecipadamente, Colocamo-nos ao seu dispor.

M
| .
Prof? Ménica Elinor AlvesGama ‘ Y c)
Diretora Académica da Laboro /

FACULD -
CRFE B LSSl W
(98] 32169900 | www imetutolaboro com br
Av. Castedo Branco, n® 605, Saky 400, 530 Francisco.
S50 Lus - MA NP 02.517 298000500



ANEXO B - SOLICITACAO DE LIBERAGCAO PARA COLETA DE DADOS

Estaci
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Oficio n® 14/2013 - CA. LABORO
$30 Luls, 10 de julho de 2013,

De: Prof. Doutora Ménica Elinor Alves Gama - Diretora Académica da LABORO: Exceléncia
em Qualificacio.

Para: Sr? César Félix Diniz - Secretario Municipal de Satde / S&o Luls.
Local da Colketa: Centro de Saiide Bairro de Fitima - Célia Bastos - Diretora

ASSUNTO: Solicitaczio de liberaciio para cokta de dados.

Senhor Secretirio,

A Laboro: Exceléncia em Qualificagdo oferece o Curso de Especializacio em SAUDE
DA FAMILIA e SAUDE PUBLICA ¢ seus alunos encontram-se em fase de ehboragio do
Trabalho de Conclusdo de Curso iniciando a etapa de cokta de dados. A discente Maria José
Mek Silva desenvolverd o trabalho intitukado “HIPERTENSAO ARTERIAL: COMPREENSAO DO
PACIENTE QUANTO AO TRATAMENTO NAO MEDICAMENTOSO0"

O referido trabalho est sob a orientagio da Prof* Ménica Elinor Alves Gama
Nestacamos que serae respeitadas as normas cstbekecidas para pesquisa envolvendo seres
humanos e apds anilise dos dados serd apresentada c6pia do trabalho finalizado para que a
institicio possa se apropriar dos dados, ~

Na certeza do seu apoio ao progresso da ciéncia em nosso Estado, agradecemus
anteclpadamente. Colocamo-nos ao seu dlspor.'

}XIRET
HCRETRAMONICIALDE A &
Tce: \mu..;w de Esligio, 1isas ¢ Extensic W
R ..3(%%:’
¥ ORIZADOom 44 ,'
6."_:'1, e g worada O
GA&J:N\. '
fﬁ«l.-....,- oAy e Prof? Mﬁnlca Elinor Gama DJ’&’A_L— v ) 13. $
P Diretora Académica ¢a Laboro
wora:_13 : 11
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ORI 158000140

(98] 52169500 | www initutelabarn com be
Av. Castelo Branco, n¥ 605, Salby 400, 580 Francisco
Slolefs - MA  CNPJ: 02.517.198/0003-00
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