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Resumo

A hipertenséo arterial € a elevacdo anormal da tenséo arterial; € uma doenca que leva ao
Obito de forma silenciosa. A vida sedentaria e o consumo alimentar inadequado, além de outros fato-
res, contribuem de maneira significativa para o seu desenvolvimento. Esta patologia tem um efeito a
longo prazo, devido a auséncia de lesdo de 6rgdo-alvo em sua fase incipiente. Por isso, torna-se
necessario enfatizar os beneficios da terapéutica anti-hipertensiva. A prevencéo leva a reducao de
casos de acidente vascular encefélico e infarto agudo do miocardio, diminuindo os efeitos exercidos,
através da protecao dos érgaos-alvo, como coracao, cérebro, rins e sistema vascular periférico. Esta
contribuicdo é vital para uma melhoria da qualidade de vida da populacdo, na maioria das vezes em
fase produtiva.

Introducao

O trabalho aqui apresentado relata a experiéncia de dois anos seguidos de atividades, na
condicdo de académica de enfermagem. O tema torna-se relevante, ndo s6 em funcéo da alta incidén-
cia da hipertenséo arterial em adultos que, em idade produtiva, passam a representar uma diminuicdo
da forga de trabalho efetiva com graves repercussodes sociais, mas também pelo papel representativo
da intervencao da enfermagem, quanto aos aspectos educativos e preventivos junto a populacao.

Este trabalho € resultante de dois anos em um Projeto Comunitério vinculado a Coordenadoria
de Extenséo da Escola de Medicina da Fundagéo Técnico-Educacional Souza Marques e a Presidén-
cia da FTESM.

Concretamente, temos 0s objetivos em relagdo ao corpo discente e & comunidade, assim
descritos:

Objetivos Gerais:

Constatar as principais patologias existentes nos pacientes da comunidade através da queixa
principal, anotada em entrevista direcionada ao aparelho cardiovascular e complementada com as
medidas de pressao arterial e frequéncia cardiaca.

Objetivos especificos:

Para os pacientes da comunidade:

- Medir a presséo arterial e a frequéncia cardiaca da comunidade;
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- Medir os pulsos radiais dos pacientes da comunidade quanto as variaveis:
Regularidade, ritmicidade e sincronicidade;

- Detectar possiveis arritmias cardiacas;

- Detectar possiveis alteracdes cardiovasculares.

Para o Corpo Discente:

- Promover a integragdo ensino-trabalho, através de atividades de extenséo, favorecendo o
desempenho de habilidades cognitivas, psicomotoras e afetivas;

- Promover a integracao entre alunos de diversos cursos de graduacao da area da saude;

- Contribuir indiretamente, para a melhoria do desenvolvimento dos cursos de graduacgéo da
area da saude;

- Estimular o corpo discente para o trabalho em comunidade;

- Desenvolver no aluno aptidao para a participacdo em trabalho de equipe multiprofissional.
Até entdo, os Unicos académicos a desenvolver o referido Projeto foram os do curso de graduagédo em
medicina, desde janeiro de 1990.

A partir de maio de 1999, iniciou-se a participacdo de académicos de enfermagem até
dezembro de 2000, tendo sido atendidos 450 pacientes. Destes, 58% apresentaram hipertensao arte-
rial , dos quais 18% desconheciam ser portadores da referida patologia. Com o decorrer das ativida-
des, entre maio de 1999 e dezembro de 2000, percebeu-se com extrema clareza a complexidade das
causas que podem conduzir ao processo da hipertensao arterial.

Apesar do grande progresso da ciéncia, esta patologia continua sendo insidiosa e de alta
mortalidadeA mudanca de habito de vida do homem , de cagadietor através dos anos, para uma
vida sedentaria e de consumo alimentar cada vez mais industrializado, tem contribuido para que a faixa
etaria que, antes era de sessenta e cinco anos de idade, hoje passe para trinta e cinco anos, independen-
temente de um indice consideravel de adolescentes que ja apresentam uma elevada pressao arterial.

Vérios séo os fatores que predispdem para a hipertensédo arterial: vida sedentaria, obesidade,
hereditariedade, tabagismo, etilismo, alimentagéo incorreta e estresse. Estes fatores, isoladamente ou
em conjunto, podem propiciar sequelas do tipo lesdes vasculares, insuficiéncia renal e insuficiéncia
cardiaca congestiva, concomitantemente ou ndo com o enfarte agudo do miocardio, arritmias cardia-
cas e o acidente vascular encefalico.

Estima-se, hoje em dia um indice de mais de trinta mil pacientes hipertensos, cujas referidas
e possiveis sequelas incapacitam os individuos, acarretando graves implicagdes socio-econémicas,
justamente na faixa etaria de maior produtividade.

Outro aspecto de grande importancia refere-se a conhecida dificuldade de acesso aos servi-
¢os ditos “de saude” ou “apoio terapéutico”, o que retarda a deteccao precoce da hipertensao arterial
ainda em fase inicial, provocando a médio e longo prazo uma impossibilidade de retorno do paciente a
vida produtiva. Associado a este quadro morbido, junta-se a rede particular de saude, privilégio de
poucos, mesmo assim sem a necessaria qualidade de atendimento na grande maioria das vezes.

E importante ressaltar que, pela sua insidiosidade, a hipertens&o arterial ndo é facilmente
percebida, pois 0 organismo adapta-se lentamente aos niveis pressoricos gue aumentam gradativamente.
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Desta maneira, 0 processo preventivo continua sendo de extrema importancia, permitindo um
rastreamento precoce de cada paciente atendido na comunidade.

Durante o desenvolvimento deste trabalho, percebeu-se a necessidade de um trabalho direto
junto a cada paciente da comunidade, através de uma equipe multiprofissional de salde, visando o
atendimento integral ao individuo. A orientacdo, a informacéo e o envolvimento de todos neste proces-
so é fundamental para a transformacao de habitos e atitudes dos individuos hipertensos.

Metodologia

O projeto comunitario € desenvolvido, atualmente, em cerca de oito nlcleos de atendimento
em espacos cedidos pelas administracdes das respectivas igrejas. Relacionando abaixo, discrimina-
mos estes respectivos postos de atendimento, a saber:

1 — Paroquia de Nossa Senhora da Gléria- Largo do Machado s/n;

2 — Igreja Metodista do Catete - Praca Josaldecar 3;

3 — Paroquia Santissimandade - Rua Senadvergueiro, 181;

4 — Igreja de Nov#ida - Rua do Catete, 80;

5 - AMAL (Associacéo de Amigos e Moradores de Laranjeiras) - Rua Pinheiro Machado, 31;

6 — Pardquia do Sagrado Corac¢do de Jesus- Rua Benjamin Constant, 42 ;

7 — Posto Garotinha - Sede de Acéo Social da primeira Dama do Estado- Rua Euricles de
Matos, 17;

8 — Igreja de Sdo Juddadeu- Rua Cosniéelho, 470.

Iremos nos deter em relacdo ao nucleo de atendimento da Pardquia de Nossa Senhora da
Gldria, onde foi constatado ser um 6timo local para o trabalho a ser desenvolvido. Isso posto que, a
amostragem local foi bastante significativa, aliada ao desempenho do trabalho de equipe com alunos
dos cursos de graduacdo em farmécia, nutricdo e medicina.

O aumento da demanda e a complexidade que € o ser humano, principalmente no que concerne
aos fatores causadores das patologias cardiovasculares, levou-nos a um trabalho de integragéo de
toda a equipe de saude, visando um objetivo Gnico e comum: o0 bem estar do paciente.

O projeto em apreco foi desenvolvido as tercas-feiras, no horario entre 16 e 18 horas, com
distribui¢cdo de senhas entre 15:30 e 17:00 horas. O usuéario era, inicialmente, atendido pelos académi-
cos de medicina (anexo 1) e depois encaminhados para atendimento seqtiencial pelos académicos de
enfermagem (anexo 2), nutricdo e de farmacia, com registro em prontuério proprio de todas as obser-
vacOes feitas e devidamente anotadas. Os usuarios observados com positividade para hipertenséo
arterial e/ou propensos a desenvolve-la eram encaminhados a equipe de enfermagem.

No que tange ao atendimento pela equipe de enfermagem, era realizada uma anamnese
mais detalhada e direcionada sobre a histdria patoldgica pregressa, histérig fdémiidos habitos
sociais e alimentares.

Com a autorizacao do usuario, era aplicado um questionario (anexo 3) objetivando pesquisar
0 grau de compreensdo sobre a hipertenséo arterial. Assim, iniciAvamos um trabalho de orientacdo
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pautado nas duvidas e respostas dos usuarios, objetivando uma melhor compreensao sobre os seguin-
tes itens: a) patologia; b) importancia do uso correto da medicacdo, sem interrupcdes; ¢) 0s riscos que
a hipertensao arterial pode ocasigraso néo seja tratada adequadamente; d) importancia de uma
alimentagdo correta; e) importancia de uma boa ingestao hidrica e respectiva observacdo da sua
eliminagéo (diurese); f) alerta sobre as possiveis conseqiéncias de uma vida sem exercicios
(sedentarismo).

Com relacdo a metodologia, utilizamos pesquisa de campo e bibliografica, com predominan-
cia da transmisséo de conhecimentos, aliada ao debate com os usuérios permitindo, ndo sé uma efetiva
participacdo dos mesmos, mas e, principalmente, objetivando um exercicio de cidadania pela popula-
¢ao-alvo.

Esta convivéncia permitiu-nos conhecer de uma maneira mais consistente a alienagédo da
populacdo em relagédo aos temas de salde desenvolvidos e, principalmente, sobre a hipertensao arte-
rial.

A realidade social foi comovente, incentivando-nos a esclarecer o assunto, utilizando a refe-
rida populacédo estudada como amostragem para o desenvolvimento do presente trabalho. Assim,
desenvolvemos uma abordagem, tracando um elo significativo na ampliagdo do conhecimento por
parte dos usuarios.

Dentre os recursos para o desenvolvimento deste trabalho educacional, destacou-se a ne-
cessidade do dominio da fisiopatologia e de recursos didaticos criativos com a finalidade de possibilitar
ao usuério uma melhor percepgéo e compreensao do contetdo dos temas abordados. Nessa concep-
¢ao, percebeu-se que o aprendizado ndo pode ser compreendido de maneira mecénica, desvinculada
da realidade de cada um dos usuarios.

Destarte, ocorreu a contextualizagdo das informacdes disponiblizadas pelos usuérios junto
com os dados fornecidos por toda equipe académica. Diante disso, propusemos que 0s contetdos a
serem trabalhados pelos académicos de enfermagem deveriam ser direcionados para cada usuario,
individualmente.

Essa relacdo mostrou-se necesséria para que, a0 mesmo tempo em que ocorria a transmis-
sdo do conhecimento, procedia-se o redirecionamento da sua elaboracéo, visando a absorcao de no-
vos conhecimentos. O resultado dessa relacéo dialética resultou na busca de aplicacdo do conheci-
mento apreendidos pelos académicos de enfermagem e respectiva assimilacdo do conteldo exposto
pelos usuarios na execucdo das informacdes para melhoria de sua qualidade de vida.
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Capitulo 1

1. Hipertenséo Arterial

Antes de outros comentéarios é preciso enfatizar os beneficios da terapedtica anti-
hipertensiva. A prevencgéo leva a redugdo de casos de acidente vascular encefalico e de infarto
agudo do miocardio, diminuindo os efeitos exercidos, sobretudo protegendo os 6rgaos-alvo como
coracao, cérebro, rins e sistema vascular periférico. A primeira preocupacao relacionada a falta de
adesado de muitos usuarios referiu-se a falta de esclarecimento sobre hipertenséo arterial e de suas
consequéncias em relacdo a morbi-mortalidade, assim como o beneficio proporcionado pelo trata-
mento adequado.

A patologia da hipertenséo arterial tem um efeito a longo prazo, sob forma subrepticia,
assintomatica, conseqiiéncia de auséncia de lesédo de 6rgdo-alvo em sua fase incipiente. Justamente,
devido a essa realidade, tornou-se bastante dificil conscientizar o paciente propenso a desenvolver
hiperteséo arterial.

Acreditamos que o0 assunto se reveste de extrema importancia, necessitando ser equacionado
de imediato, uma vez que o didlogo continua sendo a principal ferramenta de trabalho para o sucesso
de qualquer modalidade de prevencéo e tratamento. Esse € um desafio complexo na rotina de atendi-
mento do projeto comunitario, ja que se torna muito dificil convencer o portador de uma patologia que
nao provoca manifestacdes e sua fase inicial. Dai o papel essencial da enfermagem que, ao confirmar
o diagndéstico, devera expor as informages necessarias para que o usuario hipertenso ou candidato a
hipertenso compreenda a gravidade das repercussoes tardias da doenca, podendo, assim, assumir as
devidas responsabilidades sobre os cuidados a serem implementados em beneficio de seu proprio
bem-estar

A hipertenséo arterial é a elevagédo anormal da tenséo arterial. A tenséo arterial é definida
por dois valores que sdo medidos em uma artéria de grosso calibre, geralmente a braquial, na dobra
entre o brago e o antebrago. O valor mais elevado coincide com a contragdo do ventriculo esquerdo
do musculo cardiaco, sendo denominada sistole, enquanto que o valor menor refere-se ao relaxamen-
to desta mesma estrutura, equivalendo a diastole.

A tenséo arterial depende de trés fatores basicos, a saber: a) contratilidade miocardica e
quantidade de sangue ejetado; b) forca de tenséo e elasticidade das paredes das grandes artérias;
c) resisténcia das arteriolas. Uma anomalia em qualquer um desses fatores, podera concorrer para
que haja uma elevacéo da tensao arterial acima dos indices de normalidade.

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude, é considerada em um adulto, pressao arterial
normal quando as medidas situam-se entre 140 x 90 mmHg e hipertensao arterial quando as medidas
estiverem superiores a 160 x 95 mmHg.

Segundo Carneiro e Couto, pacientes com valores limitrofes entre 140 x 90 e 160 x 95,
apresentam risco dobrado de desenvolver doenca cardiovascular em um periodo de aproximadamente
18 anos, em relagéo as pessoas com niveis pressoricos normais. E importante observar que um adulto
jovem em repouso podera apresentar comumente niveis pressoricos de 120 x 80 mmHg.
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1.1 - Hipertenséo sistolica e diastolica;

Hipertensdo essencial; hipertensdo secundaria;
Classificacao

a) por nefropatia: glomerulonefrites (todas as fases); glomerulites; pielonefrite crénica; nefrite
intersticial (por analgésicos); nefrite por irradiagdo; nefrite familiar; rins policisticos; hipoplasia congé-
nita de rim; obstrucéo de vias excretoras (hidronefrose); tumores de rim; doencas metabdlicas com
comprometimento renal (diabete melito, hiperuricemia, hipercalcemia, amiloidose, perfiria etc.); doen-
¢as do concectivo (poliarterite nodosa, lUpus eritematoso, esclerodermia).

b) por défict de perfusado renal (hipertensédo renovascular): estenose de artéria renal; ptose
renal; aneurisma de artéria renal; malformacgéo vascular congénita do rim; fistula arteriovenosa; infarto
renal; compressao extrinseca do pediculo renal; fibrose retroperitoneal.

¢) por disturbios na secre¢do adrenal: tumores cromafinicos;hiperaldosteronismo primario;
sindrome de Cushing; tumor de coértex adrenal; sindrome de Eberlein e Bongiovani; sindrome de
Biglieri.

d) neurogénica: poliomielite bulbar; hipertensdo endocraniana; disautonomia familiar (sindrome
de Riley-Day).

e) iatrogénica: uso de anticoncepcionais; uso de glicocorticoides.

f) miscelanea: toxemia gravidica; coartacdo da aorta; mixedema; acromegalia; intoxicacao
po6 sodio, chumbo, alcaguz.

Hipertenséo Sistolica:

Condig¢des associadas ao aumento do débito cardiaco: bloqueio A-V total;

insuficiéncia aortica; persisténcia de ducto arterial; hipertireoidismo; fistula arteriovenosa;
febre; doenca de Paget; anemia.

Devida a diminuicéo da elasticidade dos grandes vasos: aterosclerose.

O adulto, na sociedade, em condicbes fisioldgicas, geralmente tende a exibir pressao arterial
mais elevada a medida que envelhece. Por isso, para os mais idosos (65 anos ou mais), consideram-se
niveis de normalidade valores iguais ou inferiores a 160 x 95 mmHg.

Habitualmente, no quadro hipertensivo, verifica-se elevagéo tanto da pressao sistdlica como
da diastélica, porém, em quadros nosolégicos especificos encontra-se apenas hipertensao sistdlica.
Em cerca de 10% dos hipertensos a causa € determinada e a hipertensdo € chamada de secundaria;
na maioria dos casos, no entanto, sua etiologia ndo € evidenciada, e entao, é dita hipertensdo essencial
ou primaria.

Admitiu-se classicamente o aumento da resisténcia vascular periférica como fator principal
da hipertensdo arterial. Sabe-se hoje, no entanto, que padrdes hemodinamicos bem caracterizados
podem ser estabelecidos para diferentes tipos de hipertensdo, com aspectos proprios em estadios
diversos da doenga e, também, em decorréncia da idade do individuo. Assim, na hipertenséo essencial
em jovens, em fase inicial ha aumento do débito cardiaco, sendo norma a resisténcia vascular perifé-
rica total, enquanto nos idosos, com hipertensdo antiga, o débito cardiaco é normal ou diminuido e a
resisténcia é aumentada.
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Para a determinacdo ndo-invasiva da pressao arterial necessita-se de um esfigmomandmetro e
de um estetoscdpio. O esfigmomandmetro é composto por manémetro e manguito inflavel. Os mandmetros
podem ser de coluna de mercurio ou aneroide, calibrados de 0 a 300 mmHg. O manguito deve ter a largura
da bracadeira adequada a circunfer6encia dos membros. Assim, as dimensdes mais frequiientemente utiliza-
das s&o: em criangas 8 a 9 cm; em adultos 12 cm e em individuos obesos ou para determinagdes em
membros inferiores, 18 cm. Em relacdo ao comprimento, deve ser suficiente para circundar uma ou duas
vezes o braco ou coxa. A insuflagdo do manguito deve ser feita de maneira regular e uniforme, tomando-se
o cuidado de esvazia-lo até o nivel zero antes de se proceder a nova determinagao.

A bracadeira deve ser colocada convenientemente ajustada ao braco ou a coxa de modo
que a insuflacdo de cAmara pneumatica comprima uniformemente as partes moles e as paredes arte-
riais. Nos membros superiores o manguito é colocado mantendo-se sua borda inferior & cerca de 4 a
5 cm da prega cubital, e nos membros inferiores a 10 cm acima da dobra do joelho, com o individuo em
decubito ventral.

As avalia¢cbes preliminares devem ser realizadas por palpacéo, elevando-se a presséo do
manguito a um nivel de aproximadamente 30 mmHg acima do ponto em que o pulso radial desaparece,
evitando-se, porém, dor ou vasoconstricdo, que podem falsear os resultados. Diminui-se a pressao do
sistema a uma razdo de 2 a 3 mmHg/segundo, considerando-se a volta dos batimentos palpaveis como
0 nivel da presséo sistolica. Para a ausculta, coloca-se o estetoscopio na prega do cotovelo ou cavo
popliteo, comprimindo-se levemente a artéria umeral ou poplitea e insuflando-se o manguito. A
descompressao deve ser gradual, até permitir a iniciacéo do fluxo arterial bloqueado, ouvindo-se entao
os ruidos de Korotkoff, que determinam as seguintes fases:

Fase | — Quando o jato de sangue entra subitamente no vaso, produz o primeiro ruido,
inicialmente grave e tornando-se gradualmente mais agudo e intenso.

Fase Il — A medida que diminui a pressdo no manguito aumenta o fluxo sanguineo, produzin-
do turbuléncia e ruidos soprosos suaves e de intensidades variaveis.

Fase Il — Aparecem ruidos fortes e vibrantes consequentes a acentuacao progressiva dos
fendmenos descritos.

Fase IV — Quando a pressado do manguito chega a um nivel inferior ao da presséo da onda de
pulso, o fluxo passa livre e continuamente, abafando os ruidos produzidos.

FaseV — completo desaparecimento dos ruidos, com fluxo laminar

Desde 1980 a American Heart Association recomenda que a pressao sistdlica seja conside-
rada no ponto em que ocorre o aparecimento do primeiro ruido por dois batimentos consecutivos (fase
I) e que a pressdo diastdlica seja registrada, em adultos, no ponto de desaparecimento dos ruidos
(faseV). Estas fases corresponderiam melhor aos valores obtidos por determinacéo direta (intra-
arterial). Em criancas e adultos com circulagdo hipercinética, a presséo diastélica deve ser considera-
da no inicio da fase [\evendo, porém, ser registrada também ¥.fazressao arterial média pode
ser estimada pela adicéo a presséao diastélica de um terco da pressao do pulso (pressao sistélica menos
pressao diastolica). Quando os ruidos desaparecem, o manguito deve ser rapidamente desinsuflado,
devendo-se esperar um a dois minutos antes de nova insuflagéo.
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A determinacdo da pressao arterial deve ser feita nos quatro membros, com o paciente
deitado, e comparada com a tomada nos membros superiores, com o0 paciente sentado e em pé. Isso
porgue, nos hipertensos essenciais, a pressdo em posicao de pé é mais elevada do que em decubito,
engquanto nos hipertensos com alteragBes enddcrinas freqlientemente acontece o contrario. Além
disso, 0 achado de pressfes sensivelmente mais elevadas nos membros superiores em relacdo aos
inferiores € indicativo de coartacdo da aorta.

Capitulo I
Fisiopatologia

Os principais fatores envolvidos no controle da pressdo sanguinea sao regidos pela lei de
Poiseuille, onde:

PA=DC x RP

Sendo, portanto, a pressao arteridl)(Flepende do débito cardiaco (DC) e da resisténcia
periférica (RP). Assim, alteragbes no DC e/ou RP (Resisténcia periférica) determinardo a hiperten-
sdo arterial. O DC depende, basicamente, da contratilidade cardiaca e do volume sanguineo
(mineralocorticéides e sodio). A resisténcia periférica, por sua vez, depende de fatores locais (i6nicos
e a auto-regulacao) do sistema nervoso simpatico e de substancias humorais.

Inicialmente, o DC esta elevado, havendo uma reacéo vascular com aumenianda RP
principio funcional e posteriormente ocorrerdo alteragdes estruturais dos vasos (auto-regulagéo). A
medida que a hipertensao arterial progride podem ocorrer disfungdes adrenérgicas em nivel renal,
vascular e cardiaco.

As substancias humorais pertencem a dois grupos principais: a) vasodilatador — prostagandinas
e cininas; e b) — vasoconstritoras — angiotensina e catecolaminas. As catecolaminas séo formadas a
partir da tirosina => DO®=> dopamina => noradrenalina => adrenalina.

A enzima MAO (monoaminoxidade) inativa a dopamina em &acido homovanilico; a
noradrenalina inicialmente pela MAO em acido vanilmandélico (A V M) e a adrenalina inativa em
metanefrina por agdo da COMT ou catecol — O — metil transferase, e em seguida sofre a agéo da
MAO, passando para acido vanil mandélico.

Crises hipertensivas podem ocorrequando um paciente, fazendo uso de certos
antidepressivos inibidores da MAO concomitantes, ingere queijo, picles, vinho, anfetamina, guanetidina
ou reserpina.

Héa na regulacédo dadAR/arios fatores, mas os principais eixos sédo o sédio, renina, tonina,
calicreina, prostaglandinas e o eixo adrenérgico, havendo inter-relacdo entre estes varios eixos.

Quando se reduz o volume circulante, diminui a presséo de perfusao e as células taglomerulares
entdo liberam renina que atuara no angiotensinogénio que se transforma em angiotensina |, que sofre
a acao da enzima convertase e produz-se angiotensina Il que age na camada glomerulosa da supra-
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renal liberando-se aldosterona, que retém sodio e 4gua e por mecanismo de “feed-back”, reduz-se o
volume circulanteTrinta por cento dos hipertensos tém renina baixa, 60% tém renina normal e 10%
apresentam renina alta.

Este mecanismo € muito importante e denomirres@irese pessoéricae nos hipertensos
este mecanismo se altera deixando de funcionar adequadamente com o tempo e, portanto, agrava a
hipertensao (disfuncdo adrenérgica).

Classificacdo clinica da hipéensao aterial sistémica considerando-segssao
diastolica, fundo de olho, eleitardiograma, lesdoenal, aea cadiaca e exame nealdgico:

HIPERTENSASO ARTERIAL SISTEMICA

Classificacao Clinica

Tipo Leve Moderada Grave Maligna
Pressao <110 110-120 120-130 >130
Diastolica
F.O 0/1 I /1l v
ECG Normal HVE HVE + HVE +
Isquemia Isquemia
Lesdo Renal 0 + ++ +++
Area Cardiaca Normal Aumento discreto Aumento Aumento
a moderado acentuado acentuado
Cérebro Normal Normal ouAvVC | Normal ouAvVC Encefalopatia
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Anadlise e Discussdo de Dados

Capitulo Il

- Vocé sabe o que é higensao?

Sabe Frequéncia %
Sim 58,50 13
Nao 391,50 87

Total 100

Analisando a tabela, verifica-se um alto indice de usuarios que desconhecem o que é hiper-

tensdo arterial.

- Vocé sabe o que égwsdo alta?

Sabe Frequéncia %
Sim 423 94
Nao 27 06

Total 100

Dados mostram que 94% dos entrevistados sabem o que é Pressao alta, termo que comumente
ndo é usado no meio hospitalar

- Sabe como se diagnostica a hipertensédo?

Sabe Frequéncia %
Sim zero 0
Néo 450 100

Total 100
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Dados mostram que 100% dos usuarios do projeto comunitario ndo sabem como se diagnos-
tica a hipertensao arterial?

-\Vocé sabe o que ela causa n@amismo?

Sabe Frequéncia %
Sim 13,50 03
Nao 436,50 97

Total 100

Segundo dados, chegou-se a conclusdo que grande parte dos usuarios desconhecem as
consequéncias ocasionadas pela hipertenséo arterial.

- Vocé sabe os fates que podem elevar a suaegsao?

Sabe Frequéncia %
Sim 40,50 09
Nao 409,50 91

Total 100

Pode-se concluisegundo a tabela acima, que 91% dos usuarios ndo sabem o0 que pode
elevar a sua pressao arterial.

- Completou os estudos até: o primério; ginasio; cientifico; ndo estudou

Grau Frequéncia %

N&o estudou 49,50 11

Primario 400,50 89

Ginésio 0 00

Cientifico 0 00
Total 100
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Observando a tabela, percebe-se que a maioria cursou apenas o primario e com um percentual
elevado dos que ndo estudaram, mostrando ainda que ndo conseguiram completar o 2.° grau.

- Qual sua enda mensal?

Renda Frequéncia %
Menor que 1 salario 58,50 13
Um salario 391,50 87
Mais que um salario 0 00
Total 100

Analisando a tabela, observa-se que a maioria dos usuarios recebe um salario minimo.

Conclusao

Esta pesquisa demonstrou, de forma clara e insofismavel que, o controle regular e persisten-
te das cifras pressadricas, além de outros cuidados, como a diminuicdo da ingestao de sal, o controle de
peso, uma ingesta alimentar adequada, o abandono do tabagismo e do etilismo, além da realizacdo de
atividades fisicas, contribuem de modo significativo para a reducdo da morbi-mortalidade atribuida a
hipertenséo arterial.

Pudemos observar em nossa pesquisa que esta redugdo ocorreu em todos os tipos de paci-
entes, de ambos 0s sexos, por meio da assimilacdo adequada das informacdes.

A falta de recursos financeiros da populacéo foi uma dificuldade encontrada pela pesquisa-
dora que, dependeu do fornecimento gratuito de medicamentos, o0 que nem sempre era possivel, por

nao dispor de determinadas medica¢8es na farmacia do projeto comunitario, que funciona de doacbes
aleatérias. ¢
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ANEXO |
FICHA DE ENTREVISTA MEDICA
FUNDACAO TECNICO-EDUCACIONAL SOUZA MARQUES
COORDENADORIA DE EXTENSAO
PROJETO COMUNITARIO - 2000

1 — Identificacao

Nome:
Natural de : Nacionalidade: . Cor:
Idade: : Data de Nascimento: : Estado Civil:

End. Residencial:

Bairro: ; Cidade:

CEP: Telefone:

Profissao:

Funcéo atual: ; Ha& quanto tempo:
Funcéo anterior: ; Por quanto tempo:

Endereco anterior:

Endereco comercial:

Bairro: : Cidade:

CEP: Telefone:
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Il — Histdria Patolégica Pregressa:

1 — Presséao alta

2 — Angina
3 — Infarto
4 — Diabetes

5 — Febre Reumatica

6 — Cardiopatia Congénita

7 — Dislipidemia

8 — Sifilis

9 — Nefropatia

10 — Obesidade

11 —Ac. Vasc. Encefalifo

12 — Claudicacao Intermitente

13 — Outras (especifique)

Sim

N&ao Desconhece
() ()
() ()
() ()
() ()
() ()
() ()
() ()
() ()
() ()
() ()
() ()
() ()

Il — Antecedentes Familiares (Relacionar com o item anterior)
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IV — Histéria Social:
1 - Fuma? ; Unidades/dia: ; H& quanto tempo:

Filtro? : Obs:

Convive com fumante?

2 — Uso de bebida alcodlica?

() diariamente; Quantidade: ; () Socialmente

3 — Uso de drogas ? ; Especificar:

4 — Uso de medicamentos atualmente? Especificar:

5 — Habitos alimentares regulares ( ) Irregulares ()

tipo predominante de alimentos:

6 — Numero de horas de sono por noite:

7 — Atividade fisica atual? ( ) Nao () Sim

Freqléncia semanal: ; Qual:
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V — Exame Fisico:

Pressao Arterial:

Frequéncia cardiaca:

; Frequéncia Radial:

Pulso radial: ( ) regular () irregular

OBS.:

Sincrénicos: () Sim () Nao

Atendido (a) por:

Rio de Janeiro, / /
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ANEXO I
ANAMNESE DE ENFERMAGEM
FUNDACAO TECNICO-EDUCACIONAL SOUZA MARQUES
ESCOLA DE ENFERMAGEM
PROJETO COMUNITARIO — 2000

1 - Identificacao:

Nome:

ldade: ;. Sexo:

Data de Nascimento:

Naturalidade:

Nacionalidade:

Estado Civil:

Residéncia:

Procedéncia:

Profisséao: ; Ocupacéo:

H& QuantoTempo:

Instituicdo Previdenciéria:

Cor: ; Raca:

Religido:

Renda Familiar:

Dependentes:
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2 — Historia Clinica:

Queixa Principal:

HDA:

HPP:

HIST. FIS.:
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HIST. SOCIAL:

DATA:

ACADEMICA DE ENFERMAGEM:
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ANEXO 11l
QUESTIONARIO DE ENFERMAGEM

FUNDACAO TECNICO-EDUCACIONAL SOUZA MARQUES
COORDENADORIA DE EXTENSAO

PROJETO COMUNITARIO — 2000

HIPERTENSAO ARTERIAL

NOME:
IDADE: anos R mmHg PESO: KG
TABAGISTA: ETILISN

a) Vocé sabe o que é hipertensdo? Presséao alta?
R.:

b) Vocé sabe como diagnostica a Hipertensao?
R.:

¢) Vocé sabe o que ela causa ngaoismo?
R.:

d) Vocé sabe os fatores que podem elevar a sua pressao?
R.:

e) Grau de escolaridade:
Completou? () primario ( ) ginasio () cientifico
f) Qual a sua renda mensal?

( ) n&o estudou

( ) menor do que 1 salario ( ) um salario () maior do que 1 salario

Rio de Janeiro, de de 2000

Académica de Enfermagem:
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ANEXO IV

CRONOGRAMA DE EXECUCAO

ANO 1999
Tarefas jan| fev| mar| abr| mai| jun | jul | ago| set| out| nov|dez
Elaboracédo do objeto
e problema X | X
Escolha da abordagem
metodoldgica X | X | X

Levantamento bibliografico| X | X | X | X | X | X

Elaboracéo da abordagem

metodoldgica X | X

Elaboracéo da introducéo X | X

Elaboracéo do instrumento X | X

Realizacdo das entrevistas X X | X| X | X]| X]| X

Andlise e interpretacéo
dos dados

Elaboracéo das
consideracoes finais

Entrega do relatorio final
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CRONOGRAMA DE EXECUCAO

ANO 2000

Tarefas

jan

fev

mar| abr| mai| jun | jul | ago| set| out| nov|dez

Elaboracéo do objeto
e problema

Escolha da abordagem
metodold6gica

Levantamento bibliografico

Elaboracéo da abordagem
metodold6gica

Elaboracéo da introducéo

Elaboragéo do instrumento

Realizacdo das entrevistas

Analise e interpretacéo
dos dados

Elaboracdo das
consideracoes finais

Entrega do relatério final
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CRONOGRAMA DE EXECUCAO

ANO 2001

Tarefas

jan

fev

mar| abr| mai| jun | jul | ago| set| out| nov|dez

Elaboracéo do objeto
e problema

Escolha da abordagem
metodoldbgica

Levantamento bibliografico

Elaboracéo da abordagem
metodoldbgica

Elaboracéo da introducéo

Elaboragéo do instrumento

Realizacdo das entrevistas

Analise e interpretacéo
dos dados

Elaboracdo das
consideracoes finais

Entrega do relatério final
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