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Resumo

Investiga-se o grau de controle da hipertensdo arterial e a aderéncia dos clientes ao tratamento, além da exposicdo
destes aos diversos fatores de risco para as coronariopatias. Os objetivos sdo: descrever o perfil epidemiolégico dos
clientes hipertensos que freqlientam o ambulatério de uma clinica médica de um Hospital Universitario do Municipio do
Rio de Janeiro e discutir as estratégias de gerenciamento do cuidado de enfermagem aos clientes em convivio com 0s
fatores de risco cardiovasculares. O estudo é de natureza quantitativa, com amostra de 57 clientes, escolhida de forma
aleatoria. Percebeu-se um elevado niimero de clientes expostos a tais fatores, o que denuncia a falta de aderéncia aos
programas de controle e prevencéo. E importante a atuagio da Enfermeira nesses programas e em atividades educativas,

planejando cuidados nos diferentes niveis de intervengdo.
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Abstract

One investigates the degree of control of the Arterial
Hypertension (HA) and the adhesion of the customers to
the treatment, besides the exposition of these to the diverse
factors of risk for the coronary diseases. The objectives
are: to describe the epidemiologist profile of the customers
with hypertension who frequent the ambulatory of medical
clinic of a University Hospital of the City of Rio de Janeiro
and to argue on the strategies of management of the care
of Nursing to the customers in conviviality with the
cardiovascular factors of risk. This is a quantitative study,
with sample of 57 customers, chosen by random. We noticed
one high number of customers exposed to such factors,
fact that accuses a lack of adhesion to the programs of
control and prevention. The performance of the Nurse is
important, in these programs and in educative activities,
planning to care of in the different levels of intervention.
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Resumen

Se investiga el grado de control de la hipertension arterial
y la adherencia de los clientes al tratamiento, ademas de
la exposicidn de ellos a los factores diversos del riesgo
para las enfermedades coronarias. Los objetivos son:
describir el perfil epidemiélogico de los clientes con
hipertension que frecuentan el ambulatorio de una clinica
médica de un Hospital Universitario de la Ciudad de Rio de
Janeiro - Brasil y discutir las estrategias de la gerencia del
cuidado de enfermerfa a los clientes en convivencia con
los factores cardiovasculares de riesgo. Este es un estudio
cuantitativo, con muestra de 57 clientes, elegida de forma
alatoria. Se notd un alto nimero de clientes expuestos a
tales factores, lo que revela carencia de adherencia a los
programas de control y de prevencion. Esimportante la
actuacion de la Enfermera en esos programas y en
actividades educativas, planeando cuidados en los
diferentes niveles de intervencion.

Palabras clave: Cuidado. Enfermeria. Hipertension Arterial.
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CONSIDERAGOES INICIAIS

Os disturbios cardiovasculares afetam atualmente uma
grande parte da populagdo, sendo 249.610 dbitos por
ano®. No Brasil, as principais causas basicas de morbi-
mortalidade sdo ligadas as doencas cronico-degenerativas,
que estdo intimamente relacionadas ao novo perfil
populacional de envelhecimento progressivo. Esse pa-
drdo populacional implica em uma maior necessidade de
acles preventivas e educacionais que melhorem os habi-
tos e a qualidade de vida da clientela.

Porém é inportante destacar que os distirbios
card ovascu ares dependemda exposi ¢ do i ndi vi duo aos
dverses “faares cerisod’, que podemser imutaveis (raca,
sexo, idade e hereditariedade), mutaveis (relacionados aos
habitos de vida, como sedentarismo, estresse, etilismo, taba-
gismo, habitos alimentares e uso de contraceptivos) e doen-
¢as associadas (Hipertensdo Arterial Sistémica e Diabetes).

0 enfoque de risco refere-se a amplitude de risco, que
consiste no grau de associagdo dos fatores de risco com
as caracteristicas pessoais ou ambientais, a conseqiién-
cia final e a frequiéncia na coletividade alvo2.

Apesar da realizacdo de pesquisas e do suporte
tecnologico existente, a hipertenséo arterial (HA) conti-
nua sendo um disturbio com altas taxas de prevaléncia.
Embora a faixa etaria acima de 50 anos de idade seja a
mais atingida (41,2% dos 0bitos), & impressionante cons-
tatar que entre 20 e 49 anos de idade, o percentual de
obitos referentes a hipertensdo em 1993, de acordo com
0 Ministério da Saude, € de 20%3. Hoje, estima-se que
esse percentual tenha aumentado.

Apesar do critério atual de diagnastico para hiperten-
sdo arterial ser PA = 140/90 mmHg, sua classificacdo, de
acordo com o VII JOINT REPORT®, tornou-se mais severa,
considerando-se como individuos normais: PA = 120/
80, pré-hipertensos: PA 120-139/ 80-89, estagio 1: 140-
159/ 90-99, estégio 2: PA = 160/100.

Para Pessuto®, sdo varios os fatores de risco que as-
sociados favorecem a hipertensdo arterial, sendo: idade,
sexo, antecedentes familiares, raca negra, obesidade,
estresse, sedentarismo, etilismo, tabagismo e alimenta-
¢ao rica em sodio e gorduras.

Sendo assintomatica por natureza, € denominada como
“matador silencioso™”, uma vez que ndo ha diagndstico
precoce e cerca de 75% dos hipertensos ndo fazem um
controle da doenca®. Quando ndo tratada, ocasiona mal-
tiplas complicacGes, como acidente vascular cerebral,
aterosclerose, faléncia renal, aneurisma de aorta,
retinopatias e doenca vascular periférica’.

Devido & gravidade do problema e a auséncia de um
diagnostico precoce, a melhor forma de combate a hiper-
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tenséo arterial e conseqlientemente as coronariopatias
é a intervencdo primaria, com modificagBes no estilo de
vida (realizacdo de exercicios fisicos, novos habitos ali-
mentares, entre outros) e a reeducacao do paciente, que
necessita compreender seu estado de salde. E, nesta
instrucdo a ser dada ao cliente, o enfermeiro tem partici-
pacdo ativa, devendo persuadi-lo, levando-0 a modificar
seus habitos e a encarar o tratamento como um fator
que propicie a melhora da qualidade de vida. O cuidado
prestado pelo enfermeiro deve ser programado e
gerenciado, com atividades de planejamento, coordena-
¢do, direcdo e controle dos fatores de risco no plano
assistencial, levando em conta o cotidiano da assisténcia,
a organizacéo das unidades e dos membros da equipe.

OBJETIVOS

1. Descrever o perfil epidemioldgico dos clientes
hipertensos que freqlientam o ambulatério de um Hospi-
tal Universitario do Municipio do Rio de Janeiro

2. Discutir as estratégias de gerenciamento do cuida-
do de Enfermagem aos clientes em convivio com os fato-
res de risco cardiovasculares.

METODOLOGIA

Tipo de estudo: Estudo de natureza quantitativa, sen-
do utilizado o método de estatistica descritiva, de fre-
quiéncia simples e percentual.

Amostra: Clientes portadores de doenga
cardiovascular/hipertensdo arterial atendidos no ambu-
atorio de Clinica Médica de um Hospital Universitario do
Municipio do Rio de Janeiro. A amostra de 57 clientes foi
escolhida de forma aleatdria dentro da populacdo do estudo.

Cenario: A sala de espera do ambulatério de clinica
médica do referido hospital possui um Programa de Hi-
pertensdo Arterial e conta com uma equipe de trés médi-
cos “staffs”, trés médicos residentes e quatro médicos
(rotina). N&o ha carater de equipe multiprofissional.

Nesse programa, uma das grandes dificuldades é a
aderéncia da clientela, fato comprovado pelo nimero de
clientes cadastrados (mil e seiscentos) e 0 nimero de
clientes que freqiientam as consultas (quatrocentos).

Dados da literatura comprovam que a adesao é o
maior obstaculo para 0 sucesso do tratamento. Estudos
recentes demonstram que, dos novos pacientes com di-
agnostico de HA que iniciam a terapéutica, cerca de 16%
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a 50% descontinuam a medicag&o anti-hipertensiva du-
rante o primeiro ano de uso e um nimero substancial
dagueles que permanecem em uso da medicacdo o fa-
zem de modo inadequado®. Muitos clientes queixaram-
se quanto a distancia da instituicdo e a utilizacdo dos
medicamentos, uma vez que, como a clientela atendida
possui baixo poder aquisitivo, torna-se dificil a compra
de todos os medicamentos necessarios.

A identificacdo das causas da baixa adesdo ao trata-
mento deve ser o principal fator investigado. Varios au-
tores citam: o alto custo dos medicamentos, desconheci-
mento da gravidade da doenca e auséncia de sintomas,
certos conhecimentos e crengas (“s6 tomam o remédio
quando a pressdo esta alta”), os efeitos colaterais do
tratamento farmacoldgico, o consumo do alcool (receio
de tomar a medicagdo concomitante ao uso do &lcool), 0
tempo prolongado do tratamento e a falta de comunicagéo
adequada entre 0 médico e o paciente (motivo mais citado).

Contudo, de acordo do Flack apud Andrade®, as
mulheres tendem a aderir melhor ao tratamento anti-
hipertensivo e a alcancar um maior controle da presséo
arterial do que os homens. Fato também confirmado
por este estudo, uma vez que 75,4% dos clientes entre-
vistados pertencem ao sexo feminino.

E importante também a existéncia de uma equipe
multiprofissional, composta, segundo a IV Diretriz Brasi-
leira de Hipertenséo Arterial DBHA™, por: médicos, en-
fermeiros, técnicos e/ou auxiliares de enfermagem,
nutricionistas, psicélogos, assistentes sociais, professo-
res de educacdo fisica, farmacéuticos, funcionarios ad-
ministrativos e agentes de salde. Cada membro da equipe
tem suas atividades especficas, respeitando sua formagéo.

Neste estudo, foi possivel observar que o Programa
de Hipertensdo Arterial da referida instituicdo é com-
posto apenas por médicos e residentes de medicina.
Talvez por este fato, a aderéncia ao programa seja cada
vez menor. Sabe-se que o enfermeiro tem papel especi-
al a desempenhar junto aos pacientes hipertensos, em
ambito coletivo ou individual'2. Cabe ao enfermeiro, a
realizacdo de acOes educativas, atendimento as necessi-
dades basicas do individuo, percepcdo quanto aos seus
anseios e promogdo de sua qualidade de vida e bem-estar.

Coleta de dados: O instrumento de coleta de dados
é constituido de um formulério, composto por diferentes
blocos: dados pessoais, perfil socioecondmico, historia
da salde (exposicdo aos fatores de risco) e autocuidado.
0 instrumento foi submetido a teste piloto (em maio de
2003), tendo sido modificado para melhor adequagdo a
clientela deste estudo. As modificacdes realizadas fo-
ram: ampliacdo de dados a respeito do perfil
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socioecondmico e diagnéstico clinico da clientela, este Ul-
timo inserido no bloco historia da sadde.

A coleta de dados ocorreu no periodo de maio e junho
de 2003. A participagdo realizou-se mediante a assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, sendo
assegurado aos participantes sigilo quanto as informagbes
prestadas, de acordo com a Resolugdo n® 196/96, do
Conselho Nacional de Salde. Foi solicitada autorizacdo
para 0 desenvolvimento desta pesquisa ao Comité de Etica
e Pesquisa da instituicao.

ANALISE E DISCUSSAO DOS DADOS

A avaliagdo dos dados baseia-se na exposicdo da amos-
tra estudada aos fatores de risco cardiovasculares, no nivel
de controle da hipertensdo arterial e informagdo da
populacéo.

Os dados coletados foram tabulados e sua exploragéo
feita através de extenso trabalho para deteccdo de ob-
servagdes desviantes e inconsistentes.

Apos a tabulacdo, os dados foram analisados de forma
critica e submetidos a discussdo com auxilio de literatura
cientifica acerca do assunto.

RESULTADOS FINAIS

Analise socioecondmica

Dos 57 (cingilenta e sete) clientes entrevistados,
75,4% pertencem ao sexo feminino e 24,6% ao sexo
masculino. Destes, 43,9% encontram-se na faixa etaria
de 40 a 59 anos, enquanto 22,8% possuem idade entre
60 a 79 anos (3%idade). A hipertenséo arterial tem ele-
vada incidéncia em pessoas jovens, com actmulo de ca-
s0s a partir dos 30 anos, resultando em altas prevaléncias,
0 que pode ser plausivel, visto que as prevaléncias de
hipertensdo primaria ja podem ser consideradas eleva-
das em criancas e adolescentes de ambos 0s sexos, com
variagOes entre 3,5 e 11%?",

Quanto a ocupagdo, 38,6% sdo “do lar” e 36,8% apo-
sentados. Ha também um alto indice de subempregos,
como ‘lavadeira, doméstica, motorista e pedreiro’; 3,5%
encontram-se desempregados. Tal fato pode ser justifi-
cado pelo baixo grau de escolaridade, uma vez que 63,2%
possuem apenas 0 1° grau incompleto.

No que diz respeito a renda familiar, 70,8% apresen-
tam renda de um (01) a cinco (05) salarios minimos;
17,5% ndo souberam informar a renda familiar, uma vez
que recebem auxilio de filhos e/ou conhecidos.
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Considerando que a situagdo financeira esta extrema-
mente ligada a aquisicdo de bens, acesso a cultura e lazer,
e que esses fatores fazem parte de uma boa qualidade
de vida, podemos dizer que a clientela em estudo possui
um acesso bastante restrito a uma boa condicao de vida,
uma vez que o salario minimo fixado desde abril de 2003
é de R$ 240,00 (duzentos e quarenta reais), segundo
Medida Provisoria 116, de 02/ 04/ 2003, publicada no
Didrio Oficial da Unido de 03/ 04/ 2003,

Sendo assim, podemos caracterizar essa clientela
como individuos pobres, o que, conforme a definicdo de
pobreza de Abranches®, significa uma privacdo dos mei-
os de sobrevivéncia fisica, no acesso as oportunidades
de boas condigbes de emprego e consumo; uma falta
de seguranca pelo Estado no sentido de garantir os
direitos basicos dos cidadéos.

Em relagdo a moradia, ha um carater contraditorio,
uma vez que 79,0% residem em moradia propria; 12,3%
em moradia cedida e 8,8% em imdvel alugado, o que
pode ser questionavel, pois depende do que a clientela
considera como imével préprio (que podem ser fruto de
posse, doagdo ou arrendamento). Todas as residéncias
sdo de alvenaria. Quanto ao saneamento basico, apenas
1,8% ndo o possui, 0 que diverge da realidade social,
pois podemos observar, principalmente na periferia, pre-
cariedade quanto as moradias e saneamento basico.

A literatura mostra que as questdes sociais tém im-
portante papel na determinagéo das doengas. Autores
da area de epidemiologia, como Bloch?®, Almeida Filho e
Rouquayrol', revelam que as pessoas de baixo nivel
socioecondmico, geralmente apresentam precarias con-
dicbes de saude, expressando altos coeficientes de
morbimortalidade para as doencas cardiovasculares. A
variavel que determina o padréo socio-econdmico esta
ligada ao conceito de status social e se aplica ao proces-
so satde-doenga de um individuo ou coletividade.

0 controle da hipertenséo arterial é vital para a po-
pulacdo; sendo assim, é preciso antes de tudo prevenir o
aumento pressorico pela reducdo dos fatores de risco
em toda a populagéo e nos grupos com maior risco de
desenvolver a doenga. No grupo com pressao limitrofe,
também contribuem para o aumento do risco
cardiovascular as dislipidemias, intolerancia a glicose e
aos diabetes, tabagismo e estresse emocional.

Contexto clinico da clientela em estudo

Para o tracarmos 0 contexto clinico da clientela em
estudo, optamos por analisar o diagnostico principal e o
diagnostico associado. Foram encontrados varios diag-
ndsticos, mas somente 0S mais comuns serdo relatados.
Com relagdo ao diagndstico principal, 36,8% dos clientes

Esc Anna Nery R Enferm 2005 abr; 9 (1): 64- 71.

67

apresentam hipertenséo arterial; 14,4%, cardiomegalia;
10,5% diabetes mellitus e 5,3% hipercolesterolemia.
Quanto ao diagndstico associado, 61,4% apresentam hi-
pertensdo; 7%, diabetes mellitus; 5,3%
hipercolesterolemia e 3,5% hipertireoidismo.

Tanto o diagnéstico principal quanto o associado es-
tdo relacionados intimamente entre si e aos habitos de
vida da clientela, influenciando nas condi¢Oes de salde e
bem-estar, 0 que é comprovado pela literatura, uma vez
que a hipertensdo arterial & apontada como o distdrbio
cardiovascular mais comum, afetando aproximadamente
1 bilhdo de individuos em todo 0 mundo. Fato também
relacionado a faixa etaria, pois individuos considerados
normotensos até 0s 55 anos de idade tém 90% de risco
de desenvolver hipertensdo. A relacdo entre HA e risco
para doenca cardiovascular é continua, consistente e in-
dependente de outros fatores de risco, implicando num
desenvolvimento posterior de infarto do miocardio, falén-
dacardaca aciderte vascd a cerelrd e doenga rerel.

Fatoresderisco

Diabetes Mellitus: Dos 57 clientes hipertensos entre-
vistados neste estudo, 73,7% néo apresentavam diabe-
tes mellitus. Esta é considerada como uma das principais
doencas cronicas no mundo devido & sua alta prevaléncia
e elevadas taxas de mortalidade e morbidade®. Normal-
mente acomete pessoas de todas as idades e niveis
sdcioeconémicos, ocasionando invalidez precoce e au-
mentando o risco para os disturbios cardiovasculares. A
prevaléncia de hipertensdo em diabéticos é pelo menos
duas vezes maior do que na populacdo em geral'* . No
diabetes tipo I, a hipertenséo é associada a nefropatia
diabética, e o controle da pressdo arterial é crucial para
retardar a perda da fungéo renal. No diabetes tipo Il, a
hipertensdo se associa a sindrome de resisténcia a insu-
lina e ao alto-risco cardiovascular. O controle do nivel
glicémico contribui para a reducdo do nivel de presséo.

Nos diabéticos hipertensos, a PA deve ser mantida em
valores inferiores a 130/80 mm Hg®, sendo necessario asso-
clar o tratamento farmacoldgico e o ndo farmacoldgico.

Hereditariedade: Em relagdo ao fator hereditariedade,
66,7% informou possuir familiares com disturbios
cardiovasculares. A hipertensdo arterial possui componen-
tes hereditérios*®. Neste estudo, observamos um alto nime-
ro de pessoas com pelo menos um parente consangiiineo
com problemas cardiovasculares, fator que merece destaque.

Dislipidemia: Quanto a dislipidemia, 49,1% informa-
ram possuir hipercolesterolemia. Apesar desse resulta-
do, apenas 28,1% consomem frituras e alimentos gordu-



68

rosos. Existe, neste estudo, uma relagéo estreita entre
consumo de gorduras e hipercolesterolemia, uma vez que
todos os clientes que informaram consumir gorduras re-
gularmente apresentam dislipidemia.

Dislipidemias como hipertrigliceridemia e
hipercolesterolemia com HDL-colesterol baixo sdo impor-
tantes fatores de risco cardiovascular. O controle das
dislipidemias deve ser baseado em mudancas dietéticas
(alimentares), reduzindo o consumo diario de gorduras
e colesterol. Tais mudangas devem ser complementadas
pela pratica de atividades fisicas regulares, interrupgao
do tabagismo e moderacao de bebidas alcodlicas', fato-
res que serdo discutidos posteriormente.

Obesidade: A obesidade é um fator de risco presente
na clientela estudada, uma vez que 19,3% séo obesos e
26,3% apresentam sobrepeso.

0O excesso de peso pode aumentar de duas a seis
vezes 0 risco de hipertensdo arterial. Magalhdes® esti-
ma que 20% a 30% da prevaléncia de HA pode ser
explicada pela associacdo com a obesidade. Além disso,
a obesidade também predispde a ocorréncia de outros
fatores de risco cardiovascular, como as dislipidemias e a
intolerancia a glicose/ diabetes mellitus, freqtientemente
associados, reforcando a necessidades do controle des-
sas condi¢Oes para redugdo do risco cardiovascular.

A IV DBHA™ recomenda a manutencdo do peso ideal
com indice de massa corporea (peso em quilogramas
dividido pelo quadrado da altura em metros) entre 20 e
25 kg/ metro quadrado, empregando aumento de
atividade fisica e dieta hipercalorica.

Autores como Souza?* e Magalhdes® mostram que,
para cada 900 gramas de perda de peso corporeo, ha
reducdo de 1mmHg e 1,4 mmHg na presséo arterial
sistdlica e na presséo arterial diastolica, respectivamente;
0 que demonstra que a reducdo da pressdo arterial pode
ser obtida mesmo com uma modesta perda de peso.

Tabagismo e etilismo: Nestaamostra, 87,7% infor-
maram ser ndo-etilistas e 93,0% néo-tabagistas. Dos
ndo tabagistas, 14,0% séo ex-tabagistas, que informa-
ram interrup¢do do tabagismo por recomendagdo médi-
ca, como forma de tratamento para a hipertensdo arte-
rial. Apenas 7,0% dos clientes relataram ser fumantes.

Tanto o tabagismo quanto o etilismo podem ser con-
siderados como doenga comportamental e social, de alta
prevaléncia, que contribui para os altos indices de
morbimortalidade.

A ingestdo de alcool deve ser limitada a 30 ml de
alcool/dia, o equivalente a 720 ml de cerveja, 300 ml de
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vinho e 60 ml de uisque®. Limite este que deve ser reduzido

a metade para homens de baixo peso, mulheres e

individuos com dislipidemia. O consumo acima desses

limites, mesmo que em unico dia, é considerado fator de
risco cardiovascular.

Quanto ao tabagismo, em estudos realizados com
Mapeamento Ambulatorial da Presséo Arterial (MAPA), foi
possivel registrar o efeito hipertensivo transitorio do fumo
e a elevacdo significativa da pressao arterial sistélica (PAS)
em hipertensos fumantes®,

Os ex-fumantes (14%) devem merecer uma atenco
especial durante o tratamento, pois normalmente ocorrem
recidivas. Estudos revelam que apenas trés em cada dez
fumantes que pararam continuaram absténicos apds um ano.

Recomenda-se como tratamento n&o-medicamentoso
para a HA, a interrup¢ao do tabagismo, uma vez que este
é associado a alta incidéncia de mortalidade por doencas
corondria, cerebrovascular e vascular de extremidades.
No entanto, tal fato propicia aumento de peso, favorecendo
0 aumento da pressdo arterial. A fim de evitar tais
problemas, recomenda-se também restricdo calorica e
exercicios fisicos regularest*.

Sedentarismo: Em relagdo a prética de atividade fisica,
apenas 36,8% pratica exercicios regularmente e 63,2%
ndo praticam. Entre os que praticam atividade fisica,
81,0% realizam caminhada e 14,3% ciclismo. Outras
atividades como ginastica e hidroginastica foram citadas,
porém com baixos percentuais. O numero de sessdes por
semana também foi abordado: 23,8% relataram realizar
exercicios diariamente e 42,8%, 3 sessfes por semana.
Quanto ao tempo gasto em cada sessdo, 71,4% utilizam
entre 20 a 59 minutos, 23,8%, entre 60 e 120 minutos e
4.8%, 120 minutos.

Varios sdo os beneficios associados a atividade fisica
em criangas e adultos, como diminuicdo da pressao arte-
rial, controle do peso, melhora do bem-estar psicologico e
controle do estresse, além de atuar como coadjuvante no
tratamento das dislipidemias e resisténcia a insulina.

E indicado pela IV DBHA que o paciente hipertenso,
para inicie o programa de exercicios fisicos, tenha sido
submetido a avaliag&o clinica prévia. S&o recomendados
programas de exercicios com atividades aerdbias dinami-
cas (caminhadas rapidas, corridas leves, natagdo e ciclis-
mo), com freqUiéncia de trés a seis vezes por semana,
intensidade moderada e sessdes de 30 a 60 minutos de
duracdo, de forma continua ou acumulada.

Dos clientes que se submetem a atividade fisica, a gran-
de maioria (36,8%) realiza exercicios corretamente. Po-
rém, 0s que a ndo praticam (63,2%), devem ser incenti-
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vados, uma vez que é visivel a eficacia da atividade fisica
para a reducdo dos niveis pressoricos. Devem ser
implementadas também pequenas mudancas no cotidia-
no, tais como: utilizar escadas em vez de elevador, an-
dar em vez de usar o carro e praticar atividades de
lazer, como dancar.

Estresse: O estresse foi o fator com maior percentual,
uma vez que 71,9% consideram-se constantemente sub-
metidos a situagOes de estresse. O estresse emacional
pode aumentar a presséo arterial, mas ndo esta compro-
vado 0 seu papel na génese da hipertensdo. Cruz? ex-
plica que numa situacdo de estresse ocorrem alteragdes
no organismo, sendo uma delas a estimulagdo simpatica
pela liberagdo de catecolaminas, ocasionando uma
vasoconstriccao periférica, que leva ao aumento da pres-
sdo arterial.

Foi observado também, durante as entrevistas, o bai-
X0 nimero de horas de sono, onde constatamos que as
mulheres tém dormido menos que os homens. Cerca de
57,1% dos homens e 58,1% das mulheres dormem me-
nos de 8 horas diariamente, enquanto que 28,6% dos
homens e 7,0% das mulheres dormem mais de oito ho-
ras. Do total de clientes, 35,1% ndo consideram sufici-
ente 0 ndmero de horas dormidas, o que deve ser consi-
derado como fator estressante, pois ndo conseguem re-
alizar adequado repouso fisico e mental.

Ingestao de sddio: Os clientes foram questionados
quanto a ingestao regular de sodio, e 59,6% deles infor-
maram consumir pouco sal. Porém, este é um dado sub-
jetivo, pois depende do que cada um considera como
pouca quantidade.

E hébito do brasileiro consumir de 10 a 12 gramas de
sal/dia. Porém, em uma dieta saudavel, o consumo deve
ser de 6 a 2 g de sal/dia. Recomenda-se uma dieta rica
em vegetais e frutas (2 a 4 g de potassio), pois 0s subs-
titutos do sal contendo cloreto de potassio sdo Uteis para
reduzir a ingestdo de sodio. Assim, € importante reduzir
0 sal acondicionado aos alimentos, evitar o saleiro & mesa
e alimentos industrializados.

Autocuidado

Quanto ao conhecimento dos fatores de risco
cardiovasculares, 45,6% dos clientes relataram desco-
nhece-los, 0 que dificulta o tratamento e a adogéo de
medidas preventivas.

E necessario que os fatores de risco sejam discutidos
com os clientes, adotando uma abordagem simples. As-
sim como observado neste estudo e relatado por
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Andrade®, ha falta de comunicacdo adequada entre o
paciente e seu médico em relagdo & doenca, 0 que gera
muitas vezes abandono do tratamento.

Quanto aos fatores de risco a que se consideram ex-
postos 52,6% relataram estresse/ angustia; 19,3%, hi-
pertensdo arterial; 15,8% imaginam que ndo estéo ex-
postos a nenhum fator e 15,8% ndo sabiam informar.
Essas duas Ultimas respostas (assim como os relatos de
IAM, insbnia e angina) exemplificam a falta de esclareci-
mento da populagéo.

CUIDADO GERENCIADO DE ENFERMAGEM

De acordo com a IV DBHA, sdo atividades privativas
do enfermeiro:

1.Consulta de enfermagem: visando medida e controle
da pressao arterial; investigacao sobre os fatores de risco
e habitos de vida; estratifica¢do do risco individual;
orientacdo sobre a doenca, 0 uso de medicamentos e
seus efeitos adversos; avaliagdo dos sintomas e
orientages sobre 0s habitos de vida pessoais e familiares.

2.Acompanhamento do tratamento dos pacientes com
pressdo arterial sob controle;

3.Encaminhamento ao médico pelo menos anualmen-
te, e com maior freqiiéncia nos casos em que a pressao
ndo estiver devidamente controlada ou na presenca de
outras intercorréncias;

4 Administracéo do servigo (controle de retornos,
busca de faltosos e controle de consultas agendadas);

Durante a Consulta de Enfermagem, cabe ao enfer-
meiro aplicar o processo de enfermagem?, constatando
dados de identificacdo, percepgOes e expectativas, aten-
dimento das necessidades basicas, exame fisico, queixas
e dlvidas do cliente, impressdes da enfermeira sobre o
cliente, dados clinicos de interesse para a Enfermagem.

As consultas de enfermagem devem ser regulares,
podendo o enfermeiro fazer os encaminhamentos que
forem necessarios, como ao nutricionista ou ao psicolo-
go. Durante as consultas, deve-se identificar as necessi-
dades afetadas, como o deéficit de conhecimento em rela-
¢do & doenca e ao programa de tratamento, além de
alertar quanto a importancia da adesdo ao tratamento
devido a cronicidade da doenca.

E importante também realizar uma cuidadosa
monitorizagdo da pressdo arterial, assim como identifica-
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¢ao dos sinais e sintomas apresentados, que indiquem se
outros sistemas foram afetados pela hipertenséo arterial.
Quanto ao plano assistencial, este é, segundo Hor-
ta®, resultante da analise do diagnostico de enferma-
gem, examinando-se os problemas de enfermagem, as
necessidades afetadas e o grau de dependéncia. Para o
hipertenso, ha a educagao do cliente para o autocuidado,
estimulando-se uma alimentag&o adequada, controle do
peso, mudancas no estilo de vida, indicacdo de progra-
mas de exercicios e acompanhamento regular.
A familia deve ser envolvida nos programas educacionais
a fim de tornar-se capaz de oferecer apoio aos esforgos
do paciente em controlar a hipertenséo.

CONSIDERAGOES FINAIS

Tais resultados indicam que a clientela apresenta
grande necessidade de informacdo. Para combater as
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