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R E S U M O 

LUCENA, Marcelo de Medeiros. Conhecimento de portadores de hipertensao arterial 
acerca de seu tratamento. Trabalho de conclusao de curso Bacharelado em Enfermagem. 
Universidade Federal de Campina Grande. Cajazeiras - PB, 2010. 64 fls. 

Introducao: A hipertensao arterial e o principal fator de risco de morte entre as doencas 
nao transmissiveis, mostrando relacao direta e positiva com o risco cardiovascular. 
Entretanto, apesar dos progressos na prevencao, no diagnostico e no tratamento ainda e urn 
importante problema de saude publica. Objetivo: Investigar o conhecimento dos pacientes 
portadores de hipertensao arterial sobre o tratamento adotado para o mesmo. Metodologia: 
Realizado estudo transversal em que a amostra totalizou 72 pacientes hipertensos. A coleta 
dos dados foi atraves da realizacao de entrevistas, na Unidade Basica dc Saude Jose Leite 
Rolim Cajazeiras/PB, por meio de roteiro de perguntas. Os dados obtidos foram analisados 
quantitativamente, a luz da literatura pertinente. Resultados: A amostra foi caracteriza por 
urn bom percentual de hipertensos com faixa etaria inferior a 40 anos (34,71%), quase a 
metade da amostra tern relacionamento permanente (49,99%) ,um grande percentual tern o 
grau de escolaridade para nivel medio e mais (48.86%), a grande maioria tern renda de ate 2 
salarios mfnimos (83.32%). A grande maioria (75%) desconhece o real significado da 
hipertensao arterial, atribuindo conceitos a partir de seus valores e crencas; uma pequena 
minoria (18%) descobriram sua doenca em consulta de rotina; o tratamento mais conhecido 
por eles sao o medicamcntoso e a diminuicao da dieta (100%) da amostra, com uma 
frequencia de (22,78%); quanto as medidas adotadas a menos valorizada foi a pratica de 
atividade fisica (8,84%). (22,48%) re fori ram como principal dificuldade de seguir o 
tratamento a adaptacao a medicacao e como facilidadc aquisicao da medieacao atraves da 
unidade de saude (48%) Muitos pacientes relataram nao terem duvidas quanto ao 
tratamento (45,26%). Considcracoes finais: Constatou-se que pacientes hipertensos nao 
sabem ao certo o que c a hipertensao, mas eles tern urn bom conhecimento a cerca de seu 
tratamento, isso e demonslrado pelas poucas duvidas que surgiram durante as entrevistas. 
De acordo com os achados percebemos haver a necessidade de buscarmos medidas 
educativas que influenciem, verdadeiramente, o comportamento dos pacientes hipertensos, 
no sentido de mudancas nos habitos e estilo de vida. Alem da criacao de grupos de 
hipertensos para que duvidas e dificuldades sejam debatidas, e pela troca de experiencia 
seja possivel o despertar de uma melhor consciencia sobre a doenca. 

Palavras -chaves: Hipertensao. Duvidas. Tratamento. 
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ABSTRACT 

LUCENA, Marcelo de Medeiros. Knowledge of hypertensive patients about their 
treatment. Trabalho de Conclusao de Curso Bacharelado em Enfermagem. Universidade 
Federal de Campina Grande. Cajazeiras - PB. 2010. 64 fls. 

Introduction: Hypertension is the main factor of death risk among the non-transmissible 
diseases, showing a direct and positive connection with cardiovascular risk. However, 
despite the improvements in the prevention, diagnosis and treatment of hypertension, it 
remains as a major problem of public health. Objective: To investigate the knowledge of 
patients with hypertension on the treatment adopted for the same. Methodology: 
Conducted a cross-sectional study sample included 72 hypertensive patients. Data 
collection was through interviews, the Basic Health Unit Jose Leite Rolim Cajazeiras / PB, 
via structured interview. The data were analyzed quantitatively the light of relevant 
literature. Results: The sample was characterized by a good percentage of hypertensive 
patients aged less than 40 years (34.71%), nearly half of the sample has permanent 
relationship (49.99%), a large percentage have the schooling for average and over 
(48.86%), the vast majority have incomes of up to two minimum wages (83.32%). The vast 
majority (75%) know the real meaning of hypertension, attributing concepts from their 
values and beliefs, a small minority (18%) found the disease in a routine visit and the 
treatment they are best known for the drug and decrease in diet (100%) of the sample, with 
a frequency (22.78%) as the measures adopted was the least valued physical activity 
(8.84%). (22.48%) reported as the main difficulty of following the treatment to adjust the 
medication and how to easily purchase the medication through the health unit (48%) Many 
patients reported not have doubts as to the treatment (45.26%). Conclusion: We found that 
hypertensive patients do not know for sure what is hypertension, but they have a good 
knowledge about their treatment, this is evidenced by the few issues that arose during the 
interviews. According to the findings we realize there is a need for educational measures 
seek to influence, really, the behavior of hypertensive patients, the effect of changes in 
habits and lifestyle. Besides the creation of groups of hypertensive patients to doubts and 
difficulties are discussed, and the exchange of experience can be the awakening of a better 
awareness about the disease. 

Key-words: Hypertension. Treatment. Questions. 
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1 INTRODUCAO 

A Hipertensao Arterial Sistemica (HAS) e uma situacao clinica de natureza 

multifatorial, ela se caracteriza pela elevacao dos niveis pressoricos alem das cifras 

determinadas pelas atuais diretrizes, o que representa um fator de risco para doencas 

cardiovasculares e cerebrovasculares. (SOCIEDADE BRAS1LEIRA DE HIPERTENSAO, 

2006) 

Os fatores de risco para a hipertensao podem ser modificaveis e nao modificaveis, 

entre os modificaveis podemos citar: dislipidemias, uso abusivo do sal, tabagismo, 

alcoolismo, estresse, obesidade e sedentarismo, e entre os nao modificaveis: sexo, idade e 

raca. (SIMONETT1, J. P.; BATISTA, L.; CARVALHO, L. R, 2005) 

A hipertensao arterial (HA) apresenta custos medicos e socioeconomics elevados, 

principalmente por causa de suas complicacies como: doenca cerebrovascular, doenca 

arterial coronariana, infarto agudo do miocardio, insuficiencia cardiaca, insuficiencia renal 

cronica e doenca vascular de extremidades. (SOCIEDADE BRASILEIRA DE 

HIPERTENSAO, 2006) 

Na efetivacao do diagnostics faz-se necessario a realizacao da afericao da pressao 

arterial (PA), procedimento que deve ser efetuado em toda avaliacao de saude, como 

componente do exame fisico. Sua mensuracao na pratica clinica e realizada por meio do 

metodo de medida indireta, atraves da utilizacao do esfigmomanometro e do estetoscopio, 

sendo necessaria a associacao da ausculta com a inspecao. 

O tratamento da hipertensao tern por objetivo nao so reduzir os niveis tensionais, 

mas tambem prevenir as suas complicacoes, para isso sao utilizadas medidas nao 

medicamentosas, que em alguns casos e associada ao tratamento medicamentoso. As 

medidas nao medicamentosas se referem as alteracoes no estilo de vida, como: reducao de 

peso, pratica de exercicios fisicos, alteracoes da dieta, cessacao do tabagismo. As classes 

dos medicamentos utilizados sao: diureticos, inibidores adrenergicos, vasodilatadores 

diretos, inibidores da enzima conversora da angiotensina, antagonistas dos canais de calcio, 

antagonistas do receptor da angiotensina II . (NOBRE, F; SERRANO JR., C.V,2005) 

O conhecimento dos individuos sobre a doenca hipertensiva e de fundamental 
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importancia para proporcionar a adesao dos mesmos ao tratamento, seja medicamentoso ou 

nao, pois a falta de adesao ao tratamento e uma barreira para o alcance dos objetivos 

terapeuticos, para combater esta situacao torna-se necessario conhecer os motivos que os 

levam a essa desistencia, seus medos, seus anseios, e para tanto se faz necessario saber o 

que os portadores da hipertensao conhecem a respeito da doenca e de seu tratamento. 

O interesse para fazer esse estudo foi atender e perceber, durante o estagio 

supervisionado, disciplina obrigatoria para a conclusao do curso, um numero significativo 

de portadores de hipertensao que cometem erros ou falham durante seu tratamento. Por isso 

surgiu a vontade de responder a esta indagacao, porque sera que os portadores de 

hipertensao nao seguem devidamente o seu tratamento? Conhecer as suas crencas e ponto 

primordial para que possamos intervir na comunidade, para que assim possamos fazer com 

que o tratamento para a HA se torne realmente efetivo. 

Com este trabalho pretendemos disseminar informacoes, a partir das necessidades 

levantadas, para academicos, profissionais, hipertensos, e desta forma poder transformar 

praticas coletivas que beneficiem, tambem, o individual. 

Este trabalho tern como objetivo geral investigar o conhecimento dos pacientes 

portadores de HA sobre o tratamento adotado para o mesmo. 

Os objetivos especificos sao: 

• Identificar as mais frequentes duvidas dos portadores de HA relacionados 

ao tratamento da patologia; 

• Listar as principals dificuldades e facilidades para seguir o tratamento; 

• Elencar os principals habitos adotados para manter seus niveis pressoricos 

controlados; 
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2.1 Hipertensao Arterial Sistemica - Conceito 

A HAS e uma doenca multifatorial, caracterizada por niveis tensionais elevados, 

associados as alteracoes metabolicas e hormonais e a fenomenos troficos como a hipertrofia 

cardiaca e vascular. Alem dos niveis tensionais, deve-se considerar, tambem, no 

diagnostico da hipertensao o risco cardiovascular global estimado pela presenca dos fatores 

de risco, a presenca de lesoes nos orgaos-alvo e as co-morbidades associadas. 

(SGAMBATTI, PIERIN, e MION, 2000; BRASIL , 2006a) 

Segundo a V Diretrizes Brasileiras de Hipertensao Arterial (SOC1EDADE 

BRASILEIRA DE HIPERTENSAO, 2006), os valores que permitem classificar os 

individuos adultos acima de 18 anos, de acordo com os niveis tensionais estao na tabela 1: 

Tabela 1: Classificacao do estado de hipertensao em adultos com dezoito anos de idade ou 

mais. 

Otima 
Normal 
Limitrofe 
Hipertensao estagio 1 
Hipertensao estagio 2 
Hipertensao estagio 3 
Hipertensao sistolica isolada 

< 120 
< 130 

130-139 
140-159 
160-179 
> 180 
> 140 

<80 
<85 
85-89 
90-99 

100-109 
> 110 
<90 

Quando as pressoes sistolica e diastolica de um paciente situam-se em categorias diferentes, a maior 
deve ser utilizada para classificacao da pressao arterial 
Fonte: Sociedade Brasileira de Hipertensao (2006. P.35). 

As doencas cardiovasculares, consideradas as primeiras causas de mortalidade em 

todo mundo, tern como um dos principais complicadores a hipertensao. Esta ultima 

associada ao sedentarismo, obesidade, alcoolismo, tabagismo, dislipidemias, entre outros, 

contribui de forma direta nos casos de acidente vascular cerebral, infarto agudo do 

miocardio, hipertrofia do ventriculo esquerdo, retinopatias, nefropatias e diabetes mellitus. 

(PIERIN, GUSMAO e CARVALHO, 2004) 

De acordo com a etiologia e, segundo criterios da Organizacao Mundial de Saude 
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(OMS, 2004), a hipertensao pode ser classificada em hipertensao primaria e secundaria. A 

primaria tambem denominada de essencial apresenta-se em 90% dos casos. Na hipertensao 

secundaria a causa pode ser identificada e os mecanismos fisiologicos apresentam-se 

melhor definidos, podendo ser induzidas por medicamentos, drogas, problemas renais, 

endocrinos e entre outros problemas. (SIMONETTI, BATISTA e CARVALHO, 2002) 

O maior problema desta enfermidade nao sao seus sintomas, os quais 

normalmente sao imperceptiveis pelo paciente, mas sim os riscos para os orgaos-alvo e o 

comprometimento no estilo de vida saudavel. (GUSMAO e PIERIN, 2004) 

Para sua afericao a posicao recomendada para a medida da PA e a sentada. 

Entretanto, a medida da PA na posicao ortostatica deve ser feita pelo menos na primeira 

avaliacao, especialmente em idosos, diabeticos, pacientes com disautonomias, alcoolicos e 

pacientes em uso de medicacao anti-hipertensiva. (BRASIL , 2006a) 

Para ter valor diagnostico necessario, a PA deve ser medida com tecnica adequada, 

utilizando-se aparelhos confiaveis e devidamente calibrados, respeitando-se as 

recomendacoes para este procedimento, conforme resumido no Quadro 1. 

Quadro 1. Procedimento para a medida da PA 

1. Explicar o procedimento ao paciente, orientando que nao fale e descanse por 5-10 minutos 

em ambiente calmo, com temperatura agradavel. Promover relaxamento, para atenuar o efeito 

do avental branco (elevacao da pressao arterial pela tensao provocada pela simples presenca do 

profissional de saiide, particularmente do medico). 

2. Certificar-se de que o paciente nao esta com a bexiga cheia; nao praticou exercicios fisicos 

ha 60-90 minutos; nao ingeriu bebidas alcoolicas, cafe, alimentos, ou fumou ate 30 minutos 

antes; e nao esta com as pernas cruzadas. 

3. Utilizar manguito de tamanho adequado ao braco do paciente, cerca de 2 a 3 cm acima da 

fossa antecubital, centralizando a bolsa de borracha sobre a arteria braquial. A largura da bolsa 

de borracha deve corresponder a 40% da circunferencia do braco e o seu comprimento, 

envolver pelo menos 80%. 

4. Manter o braco do paciente na altura do coracao, livre de roupas, com a palma da mao 

voltada para cima e cotovelo ligeiramente fletido. 

5. Posicionar os olhos no mesmo nivel da coluna de mercurio ou do mostrador do manometro 

aneroide. 
6. Palpar o pulso radial e inflar o manguito ate seu desaparecimento, para a estimativa do nivel 



15 

a pressao sistolica; desinflar rapidamente e aguardas um minuto antes de inflar novamente. 

7. Posicionar a campanula do estetoscopio suavemente sobre a arteria braquial, na fossa 

antecubital, evitando compressao excessiva. 

8. Inflar rapidamente, de 10 em 10 mmHg, ate ultrapassar, de 20 a 30 mmHg, o nivel estimado 

da pressao sistolica. Proceder a deflacao, com velocidade constante inicial de 2 a 4 mmHg por 

segundo. Apos identificacao do som que determinou a pressao sistolica, aumentar a velocidade 

para 5 a 6 mmHg para evitar congestao venosa e desconforto para o paciente. 

9. Determinar a pressao sistolica no momento do aparecimento do primeiro som (fase I de 

Korotkoff), seguido de batidas regulares que se intensificam com o aumento da velocidade de 

deflacao. Determinar a pressao diastolica no desaparecimento do som (fase V de Korotkoff). 

Auscultar cerca de 20 a 30mmHg abaixo do ultimo som para confirmar seu desaparecimento e 

depois proceder a deflacao rapida e completa. Quando os batimentos persistirem ate o nivel 

zero, determinar a pressao diastolica no abafamento dos sons (fase IV de Korotkoff). 

10. Registrar os valores das pressoes sistolicas e diastolica, complementando com a posicao do 

paciente, o tamanho do manguito e o braco em que foi feita a medida. Nao arredondar os 

valores de pressao arterial para digitos terminados em zero ou cinco. 

11. Esperar 1 a 2 minutos antes de realizar novas medidas. 

12. O paciente deve ser informado sobre os valores obtidos da pressao arterial e a possivel 

necessidade de acompanhamento. 

Fonte: Sociedade Brasiieira de Hipertensao (2006. P. 10). 

2.2 Hipertensao Arterial Sistemica - Historicidade 

A medida da PA foi verificada pela primeira vez em 1733, na cidade de Middlessey, 

na Inglaterra, quando o reverendo Stephen Hales (1677 - 1761) introduziu uma canula 

conectada a um tubo na arteria carotida de uma egua, e o sangue elevou-se a mais de 2,5m 

de altura. A partir dai, varios pesquisadores passaram a desenvolver estudos experimentais 

com novos aparelhos para verificar a pressao: Jean Marie Poiseville criou em seu 

laboratorio um quimografo, capaz de gravar continuamente a pressao por meio de uma 

canula arterial, que permitiu verificar os registros graficos das ondas de pulso, Vitor Basch 

(1837 - 1905) e Rabin Witz, em 1881, adaptaram o balao inflavel ao manguito com agua, e 

finalmente em dezembro de 1896 Spcipione Riva Rocci (1863 - 1937) apresentou o 
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"Nuovo Sygmomanometro", se assemelha ao equipamento utilizado atualmente. (JARDIM, 

1997) 

As medidas ate entao utilizavam o metodo palpatorio, permitindo somente a 

avaliacao da pressao sistolica. Em 1905, o cirurgiao russo Serguei Nicolai Korotkoff (1874 

- 1920) introduziu o metodo auscultorio para a medida da pressao. Ele teve a ideia de 

colocar o estetoscopio na fossa antecubital, abaixo do manguito do esfignomanometro e 

com a deflacao do manguito interpretar os sons especificos em varias fases (1 a V), que ate 

hoje levam o seu nome. A partir dessa constatacao, tornou-se possivel a determinacao das 

pressoes sistolica e diastolica. (JARDIM, 1997) 

2.3 Tratamento 

Basicamente, ha duas abordagens terapeuticas para a HA: o tratamento baseado em 

modificacoes do estilo de vida e adocao de habitos saudaveis de vida, como a perda de 

peso, pratica de atividades fisicas, alimentacao saudavel, especialmente a reducao de sodio, 

diminuicao na ingesta de alcool e no uso do tabaco, combate ao estresse, entre outras 

mudancas, entendido como tratamento nao farmacologico, e o tratamento medicamentoso, 

no qual sao utilizadas drogas especificas. (BRASIL , 2006a; OLIVEIRA et al, 2002) 

2.3.1 Tratamento nao medicamentoso 

O tratamento nao medicamentoso que se da atraves da mudanca no estilo de vida e 

de fundamental importancia para o tratamento dos hipertensos, essa mudanca faz com que 

os fatores ambientais modificaveis sejam alterados, fazendo com isso a reducao de PA. 

Compreendendo os conceitos de estilo de vida, estes traduzem basicamente a 

maneira como vivemos em nosso meio, nossos comportamentos, nossa postura, nossa 

maneira de se posicionar diante da vida e de vive-la. Desta maneira, certos habitos que 

adquirimos sejam por vontade propria ou condicionada por imposicao de sobrevivencia sao 

passiveis de escolha e interferem decisivamente no tratamento de patologia. 
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Para Krasilcic (2001, p.50), a relacao entre HA e outros fatores de risco 

cardiovascular, como a obesidade, tabagismo, sedentarismo, dislipidemias e diabetes 

mellitus levam a busca de mudancas de habitos, que podem tanto controlar a PA por si, 

como ser "coadjuvante e sinergicos ao tratamento farmacologico". Porem, sabe-se que as 

dificuldades para as mudancas de habitos e a perpetuacao dos resultados sao as grandes 

dificuldades do tratamento nao medicamentoso e a adesao em longo prazo, assim como na 

terapeutica medicamentosa, precisa de melhores resultados, conclui a autora. 

2.3.1.1 Ingestao de sal 

No tocante as mudancas de habitos, um que sofre grande impacto e o alimentar, pois 

no decorrer da vida as pessoas se alimentam conforme a sua cultura, o acesso ao alimento, 

as condicoes socio-economicas, as propagandas excessivas de alguns produtos, alem da 

ausencia de informacoes a respeito da alimentacao adequada, o que nem sempre apresenta 

um balanceamento nutritivo adequado, comprometendo assim a saiide e qualidade de vida 

do individuo, que atraves do consumo de alimentos, cumprem nao so a funcao nutricional, 

mas promovem a satisfacao e a busca pelo prazer. (AGOSTINI, 2001; CASTRO et al, 

2002) 

A alimentacao desempenha um papel essencial no controle da HA. Uma dieta com 

conteiido reduzido de teores de sodio (<2,4 g/dia, equivalente a 6 gramas de cloreto de 

sodio), baseada em frutas, verduras e legumes, cereais integrals, leguminosas, leite e 

derivados desnatados, quantidade reduzida de gorduras saturadas, trans e colesterol mostrou 

ser capaz de reduzir a PA em individuos hipertensos. (BRASIL , 2006b) 

De acordo com Molina et al (2003) as questoes relacionadas a sensibilidade ao 

sodio parecem ser de dificil resolucao, quando sao estudadas em seres humanos. Alguns 

individuos excretam maiores quantidades de sodio sem um aumento da pressao arterial e 

outros nao. No tocante ao ponto de vista racial, evidencias apontam que individuos negros 

tern uma maior sensibilidade ao sodio e consequentemente poderao desenvolver quadro de 

HAS em maiores proporcoes que individuos brancos. 

Como medida eficaz para o seu controle deve-se diminuir o sal no prepare e 
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cozimento dos alimentos, evitar o uso de saleiros na mesa, evitar o consumo de embutidos, 

como salames e mortadela, diminuir o consumo de enlatados e conservas, evitar o uso 

excessivo de adocantes artificiais contendo sodio, nao utilizar temperos e molhos prontos 

como mostarda e molho ingles. (HEIMANN, 2004) 

2.3.1.2 Perda de peso 

Quando a alimentacao nao e balanceada, gera no individuo um desequilibrio 

nutricional, causando alteracao na sua massa corporal, e quando esta se torna elevada 

provoca sobrepeso e ate obesidade, desta forma o peso deve ser mantido sobre controle e 

tratando-se de hipertensos acima do peso estes devem ser incluidos em programas de 

reducao de peso, cuja meta e alcancar um indice de massa corporal (IMC) inferior a 25 

kg/m2 e circunferencia da cintura inferior a 102 cm para homens e 88 cm para mulheres, 

embora a diminuicao de 5% a 10% do peso corporal inicial ja seja capaz de produzir 

significativa reducao da PA. (BRASIL, 2006a) 

De acordo com Guimaraes (2001), a obesidade e um fator de risco 

independentemente para HAS, existindo uma relacao direta entre o ganho de peso e a 

elevacao dos niveis tensionais. De cada dois pacientes obesos um e hipertenso e de cada 

dois hipertensos um e obeso. O risco e ainda maior quando adiposidade e regional e 

centralizada. Independentemente do valor do IMC, a distribuicao de gordura, com 

localizacao predominantemente no abdome, esta frequentemente associada com resistencia 

ao hormonio insulina e a elevacao da PA sistemica. Assim, a circunferencia abdominal 

acima dos valores de referenda e um fator preditivo de doenca cardiovascular. (BRASIL, 

2006a) 

Molina, et al (2003), afirma que uma pessoa mais magra e com menos niveis de 

gordura serica tende a manter uma pressao arterial mais nivelada entre os parametros 

considerados normais. A reducao da ingestao calorica leva a perda de peso e a reducao da 

PA, mecanismo explicado pela queda da insulinemia, reducao da sensibilidade ao mineral 

sodio e diminuicao da atividade do sistema nervoso autonomo simpatico. (BRASIL, 2006b) 

O tratamento da obesidade deve objetivar a melhora do bem-estar e da saiide do 
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paciente, reduzindo assim os riscos de doencas e mortalidade, para isso e essencial a 

reducao da ingesta energetica e a estimulacao da pratica de atividades fisicas. 

(GUIMARAES, 2001) 

2.3.1.3 Atividade fisica 

Segundo Monteiro (2004), afirma "atualmente, o sedentarismo aparece como 

preponderante fator de risco para HAS". Individuos que nao praticam exercicio fisico sao 

mais propensos a desenvolverem HAS e sendo assim, aumentarem a taxa de eventos 

patologicos cardiovasculares, bem como o numero de mortes e complicacoes decorrente da 

doenca. 

A Sociedade Brasileira de Cardiologia preconiza que individuos com diagnostico 

de HAS iniciem a pratica de exercicios fisicos regulares, como forma de trata-la de forma 

saudavel e natural, desde que exames preliminares comprovem a capacidade do individuo e 

direcione qual a pratica mais adequada, o tempo de duracao e a intensidade do exercicio, 

sempre atentando para os indices de consumo maximo de oxigenio que nao deve 

ultrapassar os 80%.(SOCIEDADE BRASILEIRA DE HIPERTENSAO, 2006) 

Pesquisas demonstram que o treinamento fisico reduz o valor da PA em individuos 

diagnosticados com este agravo, mas os mecanismos responsaveis pela alteracao nao foram 

claramente elucidados. Sabe-se, porem, que apos o treinamento em pacientes hipertensos 

ocorre uma reducao na frequencia cardiaca de repouso, na frequencia cardiaca de exercicio, 

na PA de exercicio e de repouso, acompanhadas no aumento da captacao maxima de 

oxigenio. (SOUZA et al, 2001) 

A atividade fisica, alem de saudavel, causa sensacoes agradaveis ao corpo, 

ocasionada pela liberacao de um conjunto de substancias opioides, denominadas de 

endorfinas. Alem disso, mantem a estrutura corporal mais magra e rigida, atendendo as 

exigencias atuais de estetica e beleza. Mas a melhora na condicao cardiovascular, sem 

duvidas, e o mais importante beneficio obtido com a pratica regular da atividade fisica. 

(FERREIRA, 2003) 

Esses beneffcios desejados a satide e a prevencao de doencas e agravos nao 
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transmissfveis, com a reducao do risco de eventos cardio-circulatorios, como infarto e 

acidente vascular cerebral pode ser obtido atraves da realizacao adequada da atividade 

fisica, cuja recomendacao como ferramenta de promocao de saiide e prevencao de 

patologias baseia-se em parametros de frequencia, duracao, intensidade e modo de 

realizacao. Portanto, a atividade fisica deve ser efetuada por pelo menos 30 minutos, de 

intensidade moderada, na maior parte dos dias da semana de forma continua ou acumulada. 

(BRASIL, 2006b) 

A orientacao ao paciente deve ser clara e objetiva. As pessoas devem incorporar a 

atividade fisica nas atividades cotidianas como caminhar, subir escadas, realizar atividades 

domesticas dentro e fora de casa, escolhendo sempre que possivel o transporte ativo nas 

funcoes diarias, que envolvam pelo menos 150 minutos durante uma semana. (BRASIL, 

2006a) 

2.3.1.4 Ingestao de alcool 

Outro importante fator de risco para a HAS, que deve ser combatido, e o consumo 

de bebida alcoolica que tanto causa resistencia a terapia anti-hipertensiva, como tambem 

eleva o risco da existencia de acidentes vasculares cerebrais. (MOREIRA, 2005) 

A relacao entre o alto consumo de bebida alcoolica e a elevacao da PA tern sido 

relatada em estudos observacionais. Estes concluiram que a reducao da ingestao de alcool 

pode reduzir a PA em homens normotensos e hipertensos que consomem grandes 

quantidades de bebidas alcoolicas. Recomenda-se limitar a ingestao alcoolica a menos de 

30 ml/dia de etanol para homens e a metade dessa quantidade para mulheres, 

preferencialmente com as refeicoes. Isso corresponde, para o homem, a ingestao diaria de 

no maximo 720 ml de cerveja, a uma garrafa 240 ml de vinho, representado por uma taca 

ou 60 ml de bebida destilada, o equivalente a uma dose. Aos pacientes que nao conseguem 

se enquadrar nesses limites de consumo sugere-se o abandono do consumo de bebidas 

alcoolicas. (BRASIL, 2006a) 
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2.3.1.5 Tabagismo 

O uso de alcool muitas vezes esta associado ao tabagismo, hoje, amplamente 

reconhecido como uma patologia resultante da dependencia de nicotina, que obriga os seus 

usuarios a se exporem continuamente a cerca de 4.700 substantias toxicas e, assim, a 

contrairem varias doencas limitantes e fatais. (OMS, 2004) 

As publicacoes cientificas, catalogadas nos ultimos 30 anos, que demonstram os 

maleficios do uso do tabaco, sao da ordem de 150.000. Apos a fome, e sabido que o seu uso 

e a maior causa de mortalidade no mundo. (SBORGIA e NETTO, 2005) 

O risco dos maleficios associado ao tabagismo e proporcional ao numero de 

cigarros fumados e a profundidade da inalacao. Em avaliacao por Monitorizacao 

Ambulatorial da Pressao Arterial (MAPA), a pressao arterial sistolica (PAS) de hipertensos 

fumantes foi significativamente mais elevada do que em nao-fumantes, revelando o 

importante efeito hipertensivo transitorio ocasionado pelo fumo. Portanto, os hipertensos 

que fumam devem ser repetidamente incentivados a abandonar esse habito por meio de 

aconselhamento e medidas terapeuticas de suporte especificas, caso seja necessario. 

(BRASIL, 2006a) 

Diversas estrategicas farmacologicas e nao farmacologicas, inclusive o simples 

aconselhamento de parar de fumar, possuem beneficio comprovado para o defmitivo 

abandono do tabagismo. Entretanto, e fundamental que o paciente esteja disposto a parar de 

fumar para que obtenha exito nessa terapeutica. (BRASIL, 2006b) 

2.3.2 Tratamento medicamentoso 

O tratamento medicamentoso e feito atraves do uso de farmacos, em monoterapia ou 

associacao, em uma seqiiencia recomendada, respeitando dosagens e efeitos adversos. O 

seu objetivo e reduzir a morbimortalidade dos individuos hipertensos. Isto pode ser 

alcancado quando a PAS se mantiver abaixo de 140mmHg e a pressao arterial diastolica 

(PAD) abaixo de 90mmHg, e ele passa a ser considerado quando o nao medicamentoso nao 

atinge os resultados esperados, e quando considera-se algumas alteracoes: o grau de 
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elevacao da PA, a presenca de lesao de orgao alvo, a ocorrencia de doenca cardiovascular 

ou ainda a existencia de outros fatores de risco. (BRASIL,2006b) 

O tratamento farmacologico deve sempre ser acompanhado do tratamento nao 

medicamentoso e em ambos os casos e importante buscar a aderencia ao tratamento por 

parte dos individuos. 

O Ministerio da Saude (BRASIL, 2001a), em suas acoes, institui a padronizacao do 

tratamento anti-hipertensivo, tendo como drogas de escolha as de baixo custo e maior 

eficacia no ambito populacional. O tratamento medicamentoso deve ser escalonado, 

seguindo etapas pre-definidas e com drogas pre-escolhidas. Em geral, o initio do 

tratamento medicamentoso deve iniciar com a menor dose possivel e ser aumentada 

paulatinamente, ate que se alcancem os niveis pressoricos desejados, ou que se chegue a 

dose maxima recomendada da droga, evitando que surjam os efeitos colaterais. Quando 

estes acontecem, deve-se buscar outro tipo de medicamento que substitua o anterior. Estao 

disponiveis no mercado farmaceutico seis classes de anti-hipertensivo: diureticos, os 

inibidores adrenergicos (os de acao central, os alfas - 1 bloqueadores e os 

betabloqueadores), os vasodilatadores diretos, os inibidores da enzima conversora da 

angiotensina (ECA), os antagonistas dos canais de calcio, os antagonistas do receptor da 

angiotensina. 

2.4 A adesao da pessoa hipertensa ao tratamento 

Como ja relatada anteriormente, a HA e uma doenca que atinge milhares de pessoas 

em todo o mundo, causando danos irreparaveis. Sabe-se tambem que essas pessoas, quando 

em tratamento e bem informadas sobre seu problema, podem viver normalmente, com 

seguranca, sem maiores prejuizos. 

O enfermeiro faz parte da equipe de saude encarregada do tratamento e da 

manutencao da saude dos hipertensos. E um profissional que esta habilitada a cuidar, 

orientar, educar e manter o principal vinculo dessas pessoas ao tratamento e tern uma 

importancia fundamental no sucesso da adesao dessas pessoas no proprio processo de 

cuidar-se. 
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Pierin e Mion Jr. (1999) referem que a adesao do hipertenso ao tratamento pode ser 

caracterizada pelo grau de coincidencia entre o comportamento do individuo, em termos de 

tomar a medicacao, seguir a dieta, realizar mudancas de estilo de vida, comparecer as 

consultas medicas e cumprir as recomendacoes por parte dos membros da equipe de saude. 

Estes autores reforcam sobre a dificuldade de quantificar o numero de portadores HA que 

nao aderem ao tratamento no Brasil. Referem que nao existem estudos que quantifiquem a 

prevalencia de hipertensos em nosso meio e que, apesar dessa dificuldade, estima-se que 

dentre os portadores de hipertensao em tratamento, a falta de adesao ocorre em torno de 

40%, sendo que grande parte dos mesmos chega a abandonar por completo tratamento. 

Sadala e Mendes (1996) referem que a adesao ao tratamento e fundamental para o 

sucesso da terapia. Os autores dizem que uma das metas dos programas de assistencia aos 

hipertensos consiste em estabelecer uma comunicacao eficiente entre os profissionais da 

equipe de saude e os portadores de HA. Estes devem estimular os individuos para 

participarem do tratamento e tambem para que se comprometam. Para isso, e necessario 

que os profissionais envolvidos na assistencia tenham conhecimento acerca das crencas e 

valores que os individuos tern sobre sua saude e seus modos de vida. 

Castro e Car (2000) referem que os obstaculos na adesao da pessoa ao tratamento da 

hipertensao relacionam-se a varios fatores, como a dificuldade quanto a ingestao da dieta 

hipossodica, os recursos financeiros para a aquisicao dos medicamentos, a distancia e 

dificuldade no transporte que utiliza para se locomover do local onde mora ao servico de 

saude, entre outros. 

Pierin e Mion Jr. (1999) recomendam que algumas caracterfsticas dos individuos 

como idade, sexo, raca, escolaridade, nivel socio-economico, ocupacao, estado civil, 

religiao, habitos de vida, alem de aspectos culturais e crencas sobre saude devem ser 

consideradas pelos profissionais da saude para a adesao da pessoa portadora de hipertensao 

ao tratamento. A enfermagem e os demais profissionais da area da saude devem levar em 

conta, segundo os autores, que pessoas jovens, homens em especial, e pessoas de baixa 

escolaridade, tendem a ser menos aderentes ao tratamento do que os demais, pois as 

mudancas nos habitos de vida e culturais exigem muita determinacao por parte do 

individuo, assim como recursos economicos e materials. Como se trata de uma doenca 

cronica e muitas vezes com ausencia de sintomatologia especifica e inaparente, cujas 
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complicacoes aparecem, frequentemente, em longo prazo, o individuo tende a relaxar na 

frequencia ou ate desistir do tratamento. 
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3 M E T O D O L O G I A 

3.1 Tipo de pesquisa 

Pesquisa de campo, do tipo descritivo exploratoria, de carater quantitativo. As 

pesquisas exploratorias procuram aprofundar em varios aspectos o fato estudado, com o 

intuito de obter uma maior familiaridade com os problemas em questao, enquanto as 

pesquisas descritivas tern como objetivo central descrever as caracteristicas de uma 

determinada populacao e estabelecer uma relacao entre as variaveis estudadas. (GIL, 2002) 

3.2 Local da pesquisa 

O estudo foi realizado na Unidade de Saude da Familia (USF) Jose Leite Rolim, 

localizada no bairro Vila Nova, na zona urbana, do Municipio de Cajazeiras - PB, este se 

situa no Alto Sertao da Paraiba, distante 477 Km da capital, possuindo uma area territorial 

de 526,28 km 2, com uma populacao estimada de 57.627 habitantes segundo o censo 

demografico realizado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, no ano de 2008 

(IBGE, 2008). Para atender a populacao local em nivel de atencao basica, conta com 15 

Unidades do programa Saude da familia, sendo 11 unidades localizadas na area urbanas e 4 

localizadas na area rural da cidade. 

Esta unidade e composta por nove agentes comunitarios de saude, tres auxiliares 

administrativos, um auxiliar de consultorio dentario, um auxiliar de servicos gerais, um 

enfermeiro, um medico, dois odontologos, dois tecnicos em enfermagem. Nesta unidade a 

programacao do enfermeiro e a seguinte: na segunda-feira realizacao de pre-natal, na terca-

feira a puericultura, na quarta-feira a realizacao de consultas e exames de prevencao de 

cancer de colo de utero e de mama, na quinta-feira sao realizadas visitas domiciliares e na 

sexta-feira sao realizadas as consultas de hipertensao e diabetes, sendo passivel de atender 

em todos os dias pacientes que sao encaixados em outro. 

Os hipertensos atendidos nesta unidade sao consultados preferencialmente na sexta-
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feira, ao chegar a Unidade Basica de Saude (UBS) tem sua PA aferida, e segue para 

consulta de enfermagem, em caso de initio de tratamento, picos hipertensivos ou ineficacia 

do tratamento sao encaminhados ao medico. 

3.3 Populacao e amostra 

A populacao foi constituida por portadores de HA, cadastrados no Hiperdia, que 

residam na area da USF Jose Leite Rolim na cidade de Cajazeiras e que facam o 

acompanhamento mensal. Essa populacao, de acordo com a Secretaria de Saude de 

Cajazeiras, corresponde a 280 hipertensos. A amostra foi composta por 72 portadores 

atendidos na unidade saude da familia Jose Leite Rolim, no Bairro Vila Nova, e teve como 

criterio de inclusao, fazer tratamento, realizar acompanhamento mensal, e emitir o desejo 

de participar da pesquisa, e teve como criterios de exclusao a existencia de distiirbios 

mentais. Depois de completado o numero de entrevistados (72) a pesquisa foi encerrada 

Essa amostra foi escolhida tendo em vista um erro amostral de 10% e o nivel de 

confianca de 95%, tendo assim relevancia estatistica. 

3.4 Coleta de dados 

Os dados foram coletados na USF Jose Leite Rolim na cidade de Cajazeiras no 

periodo de abril e maio de 2010, apos a apreciacao do projeto pelo Comite de Etica e 

Pesquisa (CEP) da Faculdade Santa Maria, onde foram aplicados os questionarios contendo 

questoes objetivas e subjetivas. Para isso foi solicitada autorizacao pela coordenacao de 

Pesquisa e Extensao da Unidade Academica de Ciencias da Vida da Universidade Federal 

de Campina Grande - Campus Cajazeiras, atraves de oficio (ANEXO A), que foi 

apresentado a Secretaria Municipal de Saude da cidade de Cajazeiras - PB. 

O instrumento utilizado na coleta de dados foi um roteiro de entrevista estruturado 

especificamente para este estudo (APENDICE D), composto por questoes fechadas e 

abertas: 8 questoes para caracterizacao da amostra e 11 questoes que irao nortearam a 
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pesquisa em direcao aos objetivos do estudo, trazendo como foco a HA e seu tratamento. 

Para a aplicacao do instrumento de coleta, foram abordados pacientes na recepcao da 

unidade de saude, durante o momento de espera para a realizacao do atendimento, no 

momento receberam explicacao sobre a pesquisa, e caso concordassem com a mesma 

seriam convidados a assinar o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) e apos 

era solicitado que respondessem verbalmente algumas perguntas. Apos a aplicacao do 

questionario eram esclarecidas as suas diividas 

3.5 Analises dos dados 

Os dados quantitativos foram agrupados e distribuidos em graficos e/ou tabelas, 

produzidos a partir do programa Excel, recebendo tratamento estatistico simples, sendo 

analisados quantitativamente, com respaldo na literatura pertinente ao tema. 

Os dados obtidos foram analisados com base num enfoque do metodo quantitativo, 

a partir dos dados primarios que foram coletados atraves de informacoes contidas no 

instrumento. Esses dados foram agrupados e distribuidos segundo frequencia 

respectivamente apresentados em forma de dados contendo niimeros absolutos e 

percentuais seguidos de analise e discussao dos resultados a luz da literatura pertinente. 

Para o agrupamento dos dados, como o questionario assim permitia, o entrevistado poderia 

apresentar mais de um alternativa, assim em algumas tabelas a frequencia apresentada sera 

maior que a amostra estudada. 

Segundo Polit, Beck e Hungler (1995) citado por Costa et al. (2000), pesquisa 

quantitativa envolve a coleta sistematica de informacao numerica, normalmente mediante 

condicoes de muito controle, alem da analise dessa informacao, utilizando procedimento 

estatisticos. 

3.6 Observancias eticas 

Os pesquisadores seguiram fielmente as observancias eticas da Resolucao 196/96 do 
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Conselho Nacional de Saude, principalmente no cumprimento ao Termo de Consentimento 

Livre e Esclarecido (APENDICE A), elaborado em linguagem clara, trazendo uma breve 

descricao da pesquisa e os demais esclarecimentos necessarios, referentes a: participacao 

voluntaria, confidencialidade dos dados, anonimato, desistencia a qualquer momento da 

pesquisa e permissao para publicacao da pesquisa. Para que fosse possivel a coleta de 

dados, o projeto foi encaminhado, para apreciacao e parecer, ao CEP da Faculdade Santa 

Maria. A certidao emitida pelo CEP tern numero de protocolo 508042010 
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4.1 - Identificacao e Caracterizacao Social dos doentes 

Tabela 2 - Dados de identificacao e caracterizacao social dos entrevistados 
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31-40 
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4 

5,55% 

29,16% 

29,16% 

11,11% 

11,11% 

8,33% 

5,55% 

Solteiro (a) 

Casado (a) 

Uniao estavel 

Separado (a) 

Viiivo (a) 

10 

26 

10 

12 

14 

13,88% 

36,11% 

13,88% 

16,66% 

19,44% 

Analfabeto (a) 

Alfabetizado (a) 

Ensino fundamental 

Ensino medio 

Ensino superior 

Pos-graduacao 

4 

12 

21 

26 

7 

2 

5,55% 

16,66% 

29,16% 

36,11% 

9,72% 

2,77% 

Ate 1 salario minimo 28 

De 1 a 2 salarios minimos 32 

De 3 a 4 salarios minimos 8 

Mais de 4 salarios minimos 4 

38,88% 

44,44% 

11,11% 

5,55% 
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Obseva-se na Tabela 2 que a maior frequencia das idades e compreendida na faixa 

etaria entre 31 e 50 anos (58,32%), porem uma boa parcela representa a presenca de 

hipertensao em uma populacao mais jovem, abaixo de 40 anos (34,71%) ja o grupo de 

estado civil que mais ocorreu na pesquisa sao os casados (36,11%). O grau de escolaridade 

dos entrevistados indica que apenas 5,55% sao analfabetos e que 16,66% sao apenas 

alfabetizados. A maioria da amostra recebe ate 2 salarios minimos (83,32%). 

A ocorrencia da hipertensao se da mais na faixa etaria superior aos 60 anos, porem o 

grupo em estudo apresenta ja um percentual significativo no grupo menor de 40 anos, o que 

pode sugerir o levantamento de algumas hipoteses como o aumento do fumo, do uso do 

alcool, do sedentarismo, do estresse e da sobrecarga de trabalho, que sao fatores de risco e 

uma tendencia da sociedade moderna. (SOCIEDADE BRASILEIRA DE HIPERTENSAO, 

2006) 

Ha uma grande relacao entre escolaridade e a condicao socio-economica, e percebe-

se que a escolaridade do grupo estudado os colocou em competicao no mercado de trabalho 

para ficar no patamar do salario comercial, e isso e um fator que pode influenciar na genese 

e tratamento da hipertensao arterial. A falta de recursos financeiros e fator determinante 

para a dificuldade de acesso aos servicos de saude e para o cumprimento do tratamento, 

pois vai caracterizar problemas para o deslocamento, bem como para a aquisicao dos 

medicamentos e alimentos adequedos. GIORGI, (2006) em um estudo com pacientes 

hipertensos verificaram que houve associacao entre o sexo, a idade e grau de instrucao com 

abandono ao tratamento. Foram mais propensos ao abandono, homens com menos de 40 

anos de idade e analfabetos. 

Ja a presenca permanente de um companheiro na vida do hipertenso e um grande 

aliado para ajudar no dia-a-dia nos cuidados, nas medidas preventivas e no tratamento, 

alem de servir como um grande suporte emocional. Considera-se que o suporte familiar 

oferecido nao so pelo conjuge, mas pelos demais membros da familia tenderiam a dar apoio 

ao hipertenso, facilitando a sua insercao no contexto da doenca e tratamento. 

Moreira, T.M.M; Araiijo T.L (2001) verificaram que pessoas com companheiros 

apresentavam chance duas vezes maior de estarem realizando o tratamento em relacao 

aquelas sem companheiros. Isso pode ser justificavel se for considerado o acolhimento 
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familiar, a possibilidade de incentivo do companheiro para fazer dieta, exercicio fisico, 

tomar remedios, entre outros fatores. 

O grupo de hipertensos participates deste estudo caracterizou-se pela diversidade 

social. Apesar destas caracteristicas diversas houve homogeneidade no grupo quanto a 

dependencia do servico publico de saude. 

Ha uma tendencia na queda da media da PA e da proporcao da HA conforme o grau 

de educacao aumenta, devendo haver uma influencia de outros fatores de risco como a 

ocupacao e fatores de ordem social. (NATIONAL INSTITUTES OF HEALTH, 1997) 

4.2 - A compreensao sobre a hipertensao arterial 

A tabela 3 apresenta as respostas dos 72 sujeitos quando questionados sobre seus 

conhecimentos acerca da HA, essas foram agrupados por temas. 

Tabela 3 - Classificacao das respostas apresentadas pelos pacientes sobre a definicao de 

HA. 

'batidas cardiacas/coracao acelerado/ sangue com dificuldade 6 

para circular" 

"problemas do coracao" 5 

"sangue muito grosso/sangue que sobe/ sangue agitado/coracao 14 

acelerado" 

"passando dos 14, 14x10, 15x10 ja e alta, a pressao normal seria 18 

13x8", " e quando a maxima esta la em cima" 

"Hipertensao e abusar da comida, abusar da bebida, noitada sem 10 

dormir... sal, comida forte, a pressao sobe", "e nervosismo.." 

"tipo de uma valvula, vai subindo, chega num limite que ela 4 

explode" 

Nao sei 15 

8,33% 

6,94% 

19,44% 

25% 

13,88% 

5,55% 

20,83% 
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Assim, a compreensao do significado da HA parece estar associada tanto a valores e 

crencas dos doentes quanto ao nivel de conhecimento sobre a doenca. Os resultados do 

presente estudo indicam um desconhecimento dos conceitos de hipertensao arterial e 

pressao alta por parte dos pacientes, o que pode-se supor que em algum momento devem ter 

recebido algum tipo de orientacao dos profissionais da saude, as mesmas nao foram 

efetivamente absorvidas ou compreendidas. Isso se torna um problema, pois, 

desconhecendo os parametros basicos para a classificacao da HA, os pacientes podem ficar 

menos vigilantes a respeito do controle da mesma. Embora grande parte deles deva 

Trentini; Silva; Leimann (1990) indicaram que o conhecimento sobre a doenca e 

mais uma tarefa das novas incumbencias atribuidas aos doentes cronicos, inclusive os 

hipertensos. 

Neste estudo uma parte dos doentes procurou saber sobre a doenca e a outra nao 

buscou informacoes, justificando que, apesar de ter vontade de se manter informado, nao o 

fazia por temer uma doenca indesejada ou por nao gostar de perguntar. 

4.3 - Descoberta da doenca 

• Apos Sentir-se mal 
• Consulta rotineira 

Figura 1 - Descoberta da HA 

No tocante a forma como os pacientes descobriram sua doenca apenas 18% 

descobriram ser hipertensos atraves de consultas rotineiras. O dado demonstra que a nossa 

populacao ainda nao utiliza a Estrategia de Saude da Familia como um meio de prevencao, 

e sim ainda atrelada ao modelo hospitalocentrico, quando os pacientes procuram o servico 
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de saude quando esta doente, ou seja, quando apresenta sinais e sintomas. 

O modelo de assistencia a saude dominante no nosso meio nao vem privilegiando as 

acoes de prevencao que promoveriam, entre outras, a deteccao precoce das doencas. Assim, 

os hipertensos descobrem seu problema ja numa fase onde complicacoes podem estar 

presentes, para evitar isso se faz nescessario que ocorra o rastreio da doenca, dando enfase 

aos grupos de risco. 

MACIEL (1997) refere que, em seu estudo, usuarios verificavam a pressao arterial 

com maior frequencia no posto de saude, seguido da farmacia; outros locais, como, 

hospitais, ambulatorios e residencia apareceram, porem, foram citados em menor 

frequencia. 

4.4 - Conhecimento e tratamento realizado 

Ao conhecer o tratamento da HA o paciente e capaz de realizar um melhor 

tratamento, mais para tanto e necessario colocar esse conhecimento em pratica. 

Tabela 4 - Metodos conhecidos pelos entrevistados para tratamento da HA. 

m 
Medicamentos 72 22.78% 

Diminuicao do sal na dieta 72 22,78% 

Praticar atividades fisicas 32 10,12% 

Consumo de carnes magras 21 6,64% 

Diminuicao do consumo de massas 19 6% 

Combate ao fumo 43 13,6% 

Combate ao alcool 57 18% 

316 

A tabela 4 mostra que os entrevistados tern um conhecimento razoavel quanto ao 

tratamento anti-hipertensivo. O uso de medicamentos, e a diminuicao de sal na dieta sao de 

conhecimento de todos os entrevistados, em menor porcentagem temos o combate ao alcool 

e ao fumo. Os fatores menos indicados foram a pratica de atividades fisicas, o consumo de 

carnes magras e a reducao do consumo de massas. Podemos perceber que este pode ser o 
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resultado do acompanhamento pelas profissionais da equipe do Saude da Familia, que 

durante as consultas devem orientar quanto ao tratamento nao medicamentoso de forma a 

ensinar a maior quantidade de metodos para a realizacao do tratamento. 

O tratamento de uma doenca cronica e muito mais que um metodo para controlar 

sintomas, lidar com incapacidades ou adaptacoes para as mudancas psicologicas e sociais 

que uma doenca incuravel a longo prazo traz para a vida das pessoas atingidas e seus 

familiares, sendo um processo de mudanca muito complicado. (WOOG, 1992) 

Principalmente no caso da HA, para que seu tratamento atinja a eficacia desejada 

que e a diminuicao da morbidade e da mortalidade cardiovascular, se faz necessaria a 

adocao de medidas que interferem no estilo de vida dos hipertensos e que, 

comprovadamente, favorecem a reducao da PA. Tais medidas sao: reducao do peso 

corporal, da ingestao do sal e do consumo de bebidas alcoolicas; pratica de exercicios 

fisicos com regularidade; e a nao utilizacao de drogas que elevam a PA. Ha outras razoes 

que tornam essas modificacoes no estilo de vida uteis, alem da reducao da PA que favorece 

o controle de outros fatores de risco: baixo custo e risco minimo; aumento da eficacia do 

tratamento medicamentoso e reducao do risco cardiovascular. (SOCIEDADE 

BRASILEIPvA DE HIPERTENSAO, 1998) 

Entendendo a tabela 4 podemos confronta-la com a tabela 5 que mostra o metodo 

pelo qual os hipertensos fazem seu tratamento. 

Tabela 5 - Medida adotada para tratamento. 

Podemos perceber atraves dos dados que a medida mais adotada e a combinacao 

entre o tratamento medicamentoso e o nao medicamentoso (61,11%), em segundo lugar 

(27,77%) apenas o tratamento medicamentoso, e em terceiro lugar (11,11%) apenas 

tratamento nao medicamentoso. Isso demonstra que a maioria dos hipertensos sabem como 

o tratamento deve ser realizado, mas nao o fazem como deveria ser feito, para muitos deles 
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e mais facil tomar a medicacao todos os dias e fazer um tratamento nao medicamentoso 

esporadico, a ainda os que utilizem apenas o metodo medicamentoso para faze-lo. 

Tabela 6 - Medidas nao medicamentosas utilizadas no tratamento 

Diminuicao do sal na dieta 36 31,85% 

Praticar atividades fisicas 10 8,84% 

Consumo de carnes magras 5 4,42% 

Diminuicao do consumo de massas 10 8,84% 

Combate ao fumo 26 23% 

Combate ao alcool 26 23% 

Total 

Quando avaliados sobre as medidas nao medicamentosas para controle da 

hipertensao reducao de sal na alimentacao (31,85%) foi a mais citada, seguida de combate 

ao fumo e alcool (23%). Os fatores menos indicados e, portanto, talvez menos conhecidos 

como medidas nao medicamentosas foram aumento do consumo de carnes magras (4,42%), 

a diminuicao do consumo de massas (8,84%) e a pratica de atividades fisicas (8,84), habitos 

como fumo e ingestao de bebida alcoolica merecem atencao no tratamento de uma 

populacao de hipertensos pela sua correlacao com os niveis tensionais e, 

consequentemente, devendo ser afastados. Evitar fumo e bebida alcoolica juntamente com a 

atividade fisica e dieta adequada regular constituem-se em importantes elementos do 

tratamento nao farmacologico. (MACIEL, 1997) 

Os principals fatores ambientais modificaveis da hipertensao arterial sao os habitos 

alimentares inadequados, principalmente ingestao excessiva de sal e baixo consumo de 

vegetais, sedentarismo, obesidade e consumo exagerado de alcool, podendo-se obter 

reducao da pressao arterial e diminuicao do risco cardiovascular controlando esses fatores. 

Quando ocorre o controle de peso os niveis tensionais reduzem entre 5 a 20mmHg para 

cada 10 kg de peso reduzido, ja a mudanca no padrao alimentar, consumindo dieta rica em 

frutas e vegetais e alimentos com baixa densidade calorica e baixo teor de gorduras 

saturadas e totais, leva a uma reducao aproximada de 8 a 14mmHg, a reducao da ingestao 

de sodio para nao mais de 100 mmol/dia = 2,4 g de sodio (6 g de sal/dia = 4 colheres de 
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cafe rasas de sal = 4 g + 2 g de sal proprio dos alimentos), resulta numa reducao 

aproximada de 2 a 8mmHg, limitar o consumo a 30 g/dia de etanol para os homens e 15 

g/dia para mulheres traz uma reducao de aproximadamente 2 a 4mmHg, Habituar-se a 

pratica regular de atividade fisica aerobica, como caminhadas por, pelo menos, 30 minutos 

por dia, 3 a 5 vezes/semana. (SOCIEDADE BRASILEIRA DE HIPERTENSAO, 2006) 

O National Institutes of Health, 1997 afirma que o alcool e o fumo e a ingestao de 

alimentos gordurosos como frituras ou alimentos com excesso de sal sao decisivos para 

agravar os problemas ocasionados pela hipertensao arterial. 

Tabela 7 - Tratamento realizado como o medico indica 

n % 

Sim 36 50% 

Nao 36 50% 

1 

Durante a entrevista metade dos sujeitos assumiram nao realizar o tratamento como 

o medico indica, a falta de adesao ao tratamento e um impedimento para os objetivos 

terapeuticos e pode constituir se em uma fonte de frustracao para os profissionais de saude. 

O tratamento da HA, uma vez instituido, e para toda a vida, visto que a mesma nao 

tern cura, e torna-se cronica, necessitando de medidas terapeuticas para ser controlada, o 

que exige do paciente grande disciplina, alem da combinacao de um bom relacionamento e 

entendimento entre medico e paciente, para que, ao ser estabelecido medidas se leve em 

conta as preferencias e o estilo de vida do doente, para que o mesmo possa sentir-se 

estimulado, e com isso, seguir fielmente as recomendacoes recebidas. Alem disso, e 

importante para o portador de HA ser conhecedor que o tratamento tern como objetivo 

reduzir ao maximo os valores da PA ate os niveis que sejam toleraveis pelo paciente e que 

nao traga danos ao organismo do mesmo. 

Nesta perspectiva, os profissionais de saude, principalmente medicos e enfermeiros, 

que estao diretamente envolvidos com esta clientela atraves das UBS, devem manter uma 

relacao mais proxima com estes pacientes, e para tanto e imprescindivel que cada 

profissional de saude tente identificar, na sua populacao-alvo, quais sao as variaveis 
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envolvidas e associadas ao abandono do tratamento ou ao nao cumprimento das orientacdes 

terapeuticas, levando em consideracao a estrutura disponfvel para o atendimento daquela 

populacao. A estrategia deve ser iniciada no primeiro contato com o paciente e repetida 

com grande frequencia para manter o seu efeito. A acao de diversos profissionais e 

insubstituivel, sendo necessario treinamento e motivacao de toda a equipe envolvida. 

(GIORGI, 2006) 

4.5 - Dificuldades e facilidades para seguir o tratamento 

Tabela 8 - Dificuldades no seguimento do tratamento da HA 

Falta de dinheiro para a compra 

Falha na distribuicao gratuita pelo servico de saude 

As dificuldades de adaptacao na tomada das medicacoes (doses, horarios). 

Efeitos colaterais indesejaveis. 

"Vontade de comer comida normal" 

"Prefiro assistir as novelas a ir fazer caminhada." 

Durante a semana eu nem bebo, mas quando chega o final de semana 

aguento." 

'Tenho de fumar pelo menos um cigarrinho por dia." 

7 4,14% 

29 17,15% 

38 22,48% 

S 4,73% 

22 13,01% 

26 15,38% 

21 12,42% 

18 10,65% 

A Tabela 8 nos mostra que a maioria dos hipertensos referiu a dificuldade na 

adaptacao para tomada das medicacoes, mencionaram esquecer os horarios, as quantidades, 

e ate confundir as medicacoes. Quanto a falha na distribuicao gratuita pelo servico de saude foi 

referida por 17,15% da amostra. Habitos de vida nao saudaveis somaram 51,46%. Quanto a 

falta de dinheiro para a compra de medicamento e a alimentos foi referida por 4,14%, ja 

para 4,73% da amostra o que dificulta o tratamento sao os efeitos colaterais indesejaveis. 

MAC1EL (1997) comprova semelhantes dificuldades do tratamento da HA, citadas 

em seu estudo: falta de dinheiro para comprar medicacao, efeitos colaterais das drogas, o 

desconhecimento sobre a importancia da tomada de medicacao associando seu uso apenas 

com presenca de sintomatologia. 
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Tabela 9 - Facilidades no seguimento do tratamento da HA 

Receber os medicamentos do servico de saude 

Proximidade do servico de saude 

Nada facilita o tratamento 

48 

40 

12 

48% 

40% 

12% 

A maioria dos entrevistados, no tocante as respostas quanto a facilidade para dar 

seguimento ao tratamento da HA consideram que receber os medicamentos do servico de 

saude (48%), como o principal facilitador; (40%) referiram que a proximidade do servico 

de saude facilita bastante por nao haver necessidade de terem gasto com transporte. Ja 12% 

consideram que no tratamento tudo e dificil. 

As condicoes socio economicas de cada um tern relacao direta com a facilidade de 

seguir ou nao o tratamento, e quando encontram no meio fatores que contribuem de forma 

favoravel para que isso aconteca os seus resultados sao sempre mais positivos. Desta forma 

e fundamental o papel da USF quando disponibiliza medicamentos e mantem um livre 

acesso para os usuarios, pois permite ao mesmo a continuidade do tratamento e a 

manutencao do vinculo com a equipe. 

Os medicamentos de uso continuo assumem grande importancia no tratamento de 

doencas cronico-degenerativas, como a hipertensao arterial sistemica e o diabetes mellitus, 

bem como de problemas de saude mental, morbidades estas que apresentam prevalencias 

crescentes no Brasil em decorrencia do envelhecimento populacional. (BRASIL, 2000) 

Considerando-se que a maioria da populacao atendida no servico publico de saude e 

de baixa renda, a obtencao gratuita e. frequentemente, a unica alternativa de acesso ao 

medicamento. Nesse contexto, o sistema publico de saude, e em particular o Programa 

Saiide da Familia (PSF), desenvolve acoes que visam a acompanhar de forma sistematica os 

individuos com essas morbidades e promover o cuidado integral, incluindo o acesso a 

medicamentos essenciais. (BRASIL, 2005) 
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Tabela 10 - Fatores favoraveis e desfavoraveis para uma vida saudavel 

Apoio familiar 
1 

43 26,38% 14 13,33% 

Apoio de amigos 14 8,58% 14 13,33% 

Poder financeiro 21 12,88% 28 16,56% 

Habitos culturais 21 12,88% 14 13,33% 

Relacionamentos pessoais 36 21,3% 7 6,66% 

Relacoes sociais 14 8,58% 7 6,66% 

Influencia dos meios de 14 8,58% 21 20% 

comunicacao 

Quando questionados sobre os fatores desfavoraveis afirmaram que o poder 

financeiro 16,56%, habitos culturais 13,33%, apoio da familia 13,33%, apoio de amigos 

13,33% e influencia dos meios de comunicacao 20% sao os principais fatores dificultadores 

para um estilo de vida saudavel. E importante perceber que os pontos que foram vistos 

como favoraveis tambem foram vistos, com algum percentual, como desfavoraveis, pois 

tudo depende da forma como cada um e abordado, e do contexto que cada um inserido, 

porem e um fato inquestionavel, para que ocorra a mudanca de habitos, na vida do portador 

de hipertensao, e necessario que toda a familia possa interagir e participar efetivamente das 

mudancas propostas, pois o paciente nao pode ficar sozinho, ele precisa de estimulo, apoio 

e exemplo. 

Mudar um estilo de vida, bem como um habito alimentar (exemplo: eliminar ou 

diminuir o sal) pode levar ao isolamento social em funcao dos pacientes deixarem de ir a 

festas e reunioes para evitar ingerir alimentos inadequados. Assim, a condicao cronica de 

saude pode levar a diversas perdas nos relacionamentos sociais, nas atividades de lazer e de 

prazer (beber, fumar e comer), perdas financeiras e na capacidade fisica. Todas essas 

perdas podem levar ao desanimo, tristeza e depressao, sendo um agravante no momento de 

mudar um habito ou um estilo de vida. (TRENTINI; SILVA; LEIMANN, 1990) 
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4.6 - Duvidas sobre o tratamento da hipertensao 

Tabela 11 - Duvidas a respeito do tratamento da hipertensao 

"Nao entendo bem do porque de tanto remedio. Sera que eu posso tirar uns 9 

deles?" 

"Como faco pra nao esquecer o horario dos remedios?" 12 

"Quern tern pressao alta pode tomar remedio pra emagrecer?" 5 

"A respeito da alimentacao, posso ou nao comer tudo, como arroz 14 

macarrao?" 

"Tern de fazer caminhada todo dia?" 8 

"Me falaram que tomar um copo de vinho na hora do almoco faz bem pra 4 

pressao alta" 

"Nao tenho duvida alguma" 43 

"Total 

9,47% 

12,63% 

5,26% 

14,73% 

8,42% 

4,21% 

95 

45,26% 
100%— I 

Quando interrogados sobre as duvidas, muitos relataram nao ter duvida alguma 

(45,26%) com relacao ao tratamento, exceto alguns, na sua maioria pessoas com mais de 50 

anos. As suas duvidas giravam entorno do controle do horario e da dosagem da medicacao, da 

utilizacao de alguma substantia, ou dos habitos alimentares, e da pratica de atividades fisicas 

se eram ou nao recomendadas. 

As duvidas a respeito do tratamento da hipertensao surgem normalmente nas 

conversas, e sao passiveis de serem identificadas e respondidas, evitando assim que o 

tratamento siga um rumo incorreto, um momento propicio para isso se da em consultorios, 

ou grupos de apoio, desde que se abra espaco para essas discussoes, pois se as mesmas nao 

forem esclarecidas podem vir a alterar o tratamento da hipertensao 

A forma como as informacoes sao transmitidas as pessoas e o seu envolvimento como 

participantes ativos no dialogo sobre a doenca tern um impacto poderoso sobre o que pensam, 

como se sentem e como reagem as orientacoes medicas. Sem esse reconhecimento, as tensoes 

subjacentes na interacao medico-paciente permanecem sem solucao e passam a reconhecer que 

os profissionais oferecem pouco no caminho das solucoes definitivas para os seus problemas de 

saude. (STARF1ELD, 2002) 
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5- CONSIDERACOES FINAIS 

A HA caracteriza-se como um grave problema de saude publica, e por ser uma 

doenca silenciosa, propicia aos pacientes acometidos uma certa exposicao para 

complicacoes, uma vez que a maioria so descobre ser hipertenso quando apresenta 

sintomatologia, e seus sintomas sao decorrentes das complicacoes. Para que elas nao 

ocorram e necessario a realizacao de um trabalho preventive 

No tocante ao conhecimento dos participates sobre a HA e importante ressaltar que 

os mesmos desconhecem como se define e classifica, muitos dos entrevistados acham que a 

HA e apenas alteracoes de valores, ou a relacionam a crencas populares, isso torna a doenca 

ainda mais perigosa, pois nao a conhecendo e nem suas complicacoes os pacientes nao a 

tratam com o respeito que ela merece. 

No geral nao houve diferenca significativa entre as dificuldades e as facilidades 

referidas pelos doentes para o seguimento do tratamento da HA. As dificuldades e 

facilidades apontadas pelos doentes referem-se ao financiamento do tratamento (compra de 

medicamento e alimentos); acessibilidade ao servico (facilidade para chegar ao servico de 

saude); mudanca de habito alimentar (dieta hipossodica) e a importancia do apoio familiar 

nesta trajetoria, e estas sao situacoes faceis de serem alcancadas, pois atraves da Estrategia 

de Saude da Familia e ofertado para facilitar o acesso aos servicos de saude e aos 

tratamentos necessarios. Para que as dificuldades ainda existentes os profissionais da 

Estrategia de Saude da Familia devem realizar visitas as pessoas que tern dificuldades de 

chegar ate aos postos de saude, tambem devem ser criados grupos especificos para os 

hipertensos, onde nesses grupos sera trabalhada a educacao em saude. Cabe aos 

profissionais de saude trabalhar em conjunto para que essa educacao seja posta em pratica. 

Pois isso trara beneficios como um maior vinculo com seus pacientes e consequentemente 

uma melhoria na qualidade de vida dos mesmos. 

Importante ressaltar que quando ocorre a falta de alguma medicacao no sistema de 

saude ficam notorias as dificuldades pelas quais os portadores de hipertensao passam. desde 
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conseguir uma vaga com o medico para a mudanca do farmaco, ate realizar emprestimos 

para a aquisicao do mesmo. Entao se faz necessario uma reorganizacao da gestao. onde se 

possa fazer um controle mais efetivo dos pacientes cadastrados e da medicacao 

disponibilizada, para que nao ocorra a escassez de medicamentos, para que os pacientes nao 

passem por transtornos tanto no seu tratamento, quanto na sua realidade financeira. 

Avaliamos os habitos que sao utilizados para manter seus niveis pressoricos 

controlados, e pudemos perceber que os pacientes hipertensos tern o conhecimento do que e 

necessario fazer, mas nao o fazem. Alguns por limitacoes financeiras, outros por puro 

comodismo, e isso requer a contribuicao de uma equipe multiprofissional, onde seria 

necessario um psicologo,para apoio emocional, nutricionista para desenvolvimento de 

receitas baratas e adequadas, educador fisico para ensinar atividades fTsicas especificas para 

cada hipertenso. Para que isso tudo possa se tornar realidade depende dos gestores 

municipais, pois eles podem criar em seus municipios os Nucleos de Apoio ao Saude da 

Familia, que esse nucleo pode vir a oferecer todos esses profissionais, alem disso os 

gestores podem criar locais para a pratica de atividade fisica. 

Vale Ressaltar que o fato das pessoas hipertensas estarem orientadas sobre a doenca 

e tratamento nao implica em efetivo seguimento do tratamento proposto, comprovamos 

isso, quando tivemos a resposta que muitos nao tern duvidas a respeito do tratamento, mas 

ao mesmo tern existe uma grande quantidade de pessoas que continuam fazendo o 

tratamento inadequadamente. As crencas de saude, os aspectos culturais e comportamentais 

nao sao faceis de manejar e modificar, requerendo de todos, paciente e grupo de saude, 

devido empenho. E necessaria uma mudanca de comportamento, e importante para o 

hipertenso a busca de uma vida saudavel, o hipertenso precisa se conscientizar e procurar 

pessoas que possam informar e ajudar, como os profissionais da area de saude. 

Os objetivos que nortearam esta pesquisa foram alcancados, pois investigamos o 

conhecimento dos pacientes portadores de HA sobre o tratamento adotado, os resultados 

mostraram que a maioria deles tinha um bom conhecimento para o controle da HAS. Mas 

para que nao ocorram mais duvidas a respeito de seu tratamento deve-se trabalhar a 

educacao dos portadores de hipertensao. 

Com essas informacoes podemos montar grupos de hipertensos, para podermos 

esclarecer duvidas e ensinar formas corretas de combater a hipertensao. Alem disso, esse 

--NJvfeRSIDADE FEDERAL 
OECAMPINA GRANDE 
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grupo pode formar grupos de auto-ajuda, onde podem discutir suas dificuldades na insercao 

social e formar novos ciclos de amizade, podendo assim buscar auxilio entre si. 
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E 
ESCLARECIDO 

Eu estou ciente que esta 

pesquisa intitulada "Conhecimento de portadores de hipertensao arterial acerca de seu 

tratamento" esta sendo desenvolvida pelo aluno Marcelo de Medeiros Lucena do Curso de 

Graduacao em Enfermagem da Universidade Federal de Campina Grande, sob a orientacao 

do Prof. Ms. Rosimery Cruz de Oliveira Dantas. O objetivo do estudo e Investigar o 

conhecimento dos pacientes portadores de hipertensao arterial sobre a terapeutica adotada 

para seu tratamento. 

As questoes discutidas e suas respostas serao utilizadas como parte de trabalhos 

cientificos, sendo garantido pelo pesquisador o anonimato na publicacao de trabalhos. 

Declaro ainda que estou ciente de que posso desistir de participar em qualquer etapa 

do trabalho, sem que sofra qualquer tipo de prejuizo ou penalidade. Fica garantido ainda, 

que este estudo nao oferece nenhum tipo de risco a minha pessoa, visto que nao serao 

necessarias mudancas no tratamento estabelecido para mim. 

Declaro tambem que todas as informacoes fornecidas e participacao durante este 

trabalho sao de livre e espontanea vontade. 

Para qualquer duvida ou eventual idade poderei contatar o estudante de enfermagem 

Marcelo de Medeiros Lucena pelo telefone 83 - 8780-3801, ou com o comite de etica em 

pesquisa da Faculdade Santa Maria pelo telefone: 83 - 3531 -1365 

Vale ressaltar que, o pesquisador levara em consideracao as observancias eticas 

contempladas nas diretrizes e normas regulamentadoras da pesquisa envolvendo seres 

humanos - Resolucao 196/96 nas fases de planejamento, empirica e de disseminacao do 

processo de pesquisa. i i 

Assinatura do (a) Participate da Pesquisa 



Assinatura da Pesquisadora Responsavel 

Assinatura do Pesquisador Participate 

Cajazeiras, / /2010 
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A P E N D I C E B 

U N I V E R S I D A D E F E D E R A L D E CAMPINA G R A N D E 

T E R M O D E R E S P O N S A B I L I D A D E E C O M P R O M I S S O DO P E S Q U I S A D O R 

R E S P O N S A V E L 

Eu, Rosimery Cruz de Oliveira Dantas professora da Universidade Federal de 

Campina Grande, responsabilizo-me pela orientacao do aluno, M A R C E L O D E 

M E D E I R O S L U C E N A , do Curso de Graduacao em Enfermagem, cujo projeto de 

pesquisa intitula-se "Conhecimento de portadores de hipertensao arterial acerca de seu 

tratamento" e comprometo-me a assegurar que sejam seguidos os preceitos eticos previstos 

na Resolucao 196/96 do Conselho Nacional de Saude e demais documentos 

complementares. 

Responsabilizo-me tambem pelo projeto de pesquisa, pelo fiel acompanhamento das 

atividades de pesquisa, pela entrega do relatorio final ao Comite de Etica da Faculdade 

Santa Maria e pelos resultados da pesquisa para sua posterior divulgacao no meio 

academico e cientifico. 

Cajazeiras - PB, de de . 

Assinatura do Pesquisador Responsavel 
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A P E N D I C E C 

U N I V E R S I D A D E F E D E R A L D E C A M P I N A G R A N D E 

T E R M O D E R E S P O N S A B I L I D A D E E C O M P R O M I S S O DO P E S Q U I S A D O R 

P A R T I C I P A N T E 

Eu Marcelo de Medeiros Lucena, aluno do Curso de Graduacao em Enfermagem 

da Universidade Federal de Campina Grande, responsabilizo-me, junto com a minha 

orientadora. a professora Rosimery Cruz de Oliveira Dantas, a desenvolver o projeto de 

pesquisa intitulado "Conhecimento de portadores de hipertensao arterial acerca de seu 

tratamento" e comprometo-me a assegurar que sejam seguidos os preceitos eticos previstos 

na Resolucao 196/96 do Conselho Nacional de Saude e demais documentos 

complementares. 

Responsabilizo-me tambem pelo zelo com o meu projeto de pesquisa, pelo fiel 

cumprimento das orientacoes sugeridas pela minha orientadora nas atividades de pesquisa, 

pela entrega do relatorio final ao Comite de Etica da Faculdade Santa Maria e pelos 

resultados da pesquisa para sua posterior divulgacao no meio academico e cientifico. 

Cajazeiras - PB, de de . 

Assinatura do Pesquisador Participante 



APENDICE D 

I N S T R U M E N T O D E C O L E T A D E DADOS 

R O T E I R O D E E N T R E V I S T A 

I. Caracterizacao da Amostra 

A. Controle da amostra 

1. Identificacao: Numero 

2. Data: / / 3. Local: 

B. Identificacao da amostra 

1. Idade: anos. 2. Ocupacao: 

3. Estado civi l : • solteiro (a) • casado (a) • uniao estavel nseparado (a) 

viiivo (a) 

4. Escolaridade: nanalfabeto (a) Dalfabetizado (a) • ensino fundamental • ensino med 

•ensino superior npos-graduacao 

5. Renda Familiar: nate 1 salario minimo nde I a 2 salarios minimos 

•de 3 a 4 salarios minimos nmais de 4 salarios minimos 

II . Caracterizacao da pesquisa 

1. O que voce sabe sobre hipertensao arterial? 

2. Como voce descobriu que era portador de hipertensao arterial? 

( ) Consulta rotineira ( ) Apos sentir-se mal 

3. O que voce conhece a respeito do tratamento da doenca? 
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4. Como se deve tratar uma hipertensao arterial? 

( ) Medicamento ( ) Dieta ( ) Exercicios 

5. Qual o tipo de tratamento que voce faz? 

( ) Medicamentoso ( ) Nao medicamentoso ( ) Ambos 

6. Voce segue o tratamento como o medico indica ? 

( )S im ( )Nao 

7. Cite as principals dificuldades/facilidades para seguir o tratamento? 

8. Que habitos rotineiros voce adota para manter seus niveis pressoricos estaveis? 

( ) Diminuicao do sal na dieta 

( ) Praticar atividades flsicas 

( ) Consumo de carnes magras 

( ) Diminuicao do consumo de massas 

( ) Combate ao fuma 

( ) Combate ao alcool 

9. Quais sao os fatores ajudam a ter uma vida saudavel? 

( ) Apoio da familia ( ) Apoio de amigos ( ) Poder financeiro 

( ) Habitos culturais ( ) Relacionamentos pessoais ( ) Relacoes sociais 

( ) Influencia dos meios de comunicac^o (TV, radio, jornal e revistas) 
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10. Quais dificuldades voce possui para ter uma vida saudavel? 

( ) Apoio da familia ( ) Apoio de amigos ( ) Poder financeiro 

( ) Habitos culturais ( ) Relacionamentos pessoais ( ) Relacoes sociais 

( ) Influencia dos meios de comunicacao (TV, radio, jornal e revistas) 

1 I . Quais suas duvidas a respeito do tratamento da Hipertensao 
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A P E N D I C E E 
O R C A M E N T O 

Para viabilizacao da pesquisa, foram necessarios materiais de consumo e prestacao 

de servico, como informa a tabela seguinte. Contudo, deve-se destacar que o orcamento 

sera de inteira responsabilidade da pesquisadora participante. 

M A T E R I A I S DE CONSUMO OU DE 

PRESTACAO DE SERVICO 

V A L O R 

03 Resmas de papel R$ 42,00 

02 Cartuchos (pretos) R$ 50,00 

02 Cartuchos (coloridos) R$ 100,00 

Correcao de Vernaculo R$ 110,00 

03 Encadernacao R$ 75,00 

V A L O R T O T A L : R$ 377,00 



ANEXOS 
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A N E X O A 

O F I C I O A I N S T I T U I C A O O N D E S E R A R E A L I Z A D A A P E S Q U I S A 

U N I V E R S I D A D E F E D E R A L D E C A M P I N A G R A N D E 

C E N T R O D E F O R M A ^ A O D E P R O F E S S O R E S 

UNIDADE A C A D E M I C A D E C I E N C I A S DA V I D A 

C O O R D E N A ^ A O DO C U R S O D E B A C H A R E L A D O E M E N F E R M A G E M 

Oficio CCE/CFP/S/n° 

Cajazeiras - PB, 29 de marco de 2010 

A: Secretaria Municipal de Saude de Cajazeiras - PB 

De: Discente do Curso Bacharelado em Enfermagem pela Universidade Federal de 

Campina Grande-PB 

Venho atraves deste solicitar permissao para desenvolver a pesquisa intitulada 

" C O N H E C I M E N T O D E P O R T A D O R E S D E H I P E R T E N S A O A R T E R I A L 

A C E R C A D E S E U T R A T A M E N T O " na qual V. Sra. Gerencia. Esta pesquisa 

constitui-se em requisito para realizacao de meu trabalho de conclusao de curso -

bacharelado em Enfermagem pela Universidade Federal de Campina Grande-PB. 

Contamos com sua colaboracao e apoio da sua equipe. 

Atenciosamente, 

Coord. Do Curso de Graduacaoem Enfermagem UFCG/CFP 
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ANEXO B 

O F I C I O D E E N C A M I N H A M E N T O DO P R O J E T O A O C O M I T E D E E T I C A 

E M P E S Q U I S A 

F A C U L D A D E SANTA M A R I A 

C U R S O : E N F E R M A G E M 

F O R M U L A R I O D E E N C A M I N H A M E N T O D E P R O J E T O D E P E S Q U I S A A O 

C O M I T E D E E T I C A 

Para preenchimento pelo Comite de Etica da FSM 

Protocolo n.°: Data de recebimento: / / 

Titulo do Projeto de Pesquisa: C O N H E C I M E N T O D E P O R T A D O R E S D E 

H I P E R T E N S A O A R T E R I A L A C E R C A DO T R A T A M E N T O DA P A T O L O G I A 

Pesquisa( ) Extensao( ) T C C ( X) EspeciaIizacao( ) Mestrado( ) Doutorado( ) 

Nome do Pesquisador Responsavel: Rosimery Cruz de Oliveira Dantas 

Endereco: Rua Titico Gomes n° 23, Patos 

Telefone(s): (83) 88609974 

E-mail: rmeryco_dantas@hotmail.com 

Nome do Pesquisador Participante: Marcelo de Medeiros Lucena 

Endereco: Rua Maria Marques de Sousa, n° 8, Sousa 

Telefone(s): (083) 8780 3801 

E-mail: marcelodemedeiroslucena@yahoo.com.br 

Cajazeiras - PB, / / . 

Assinatura do Pesquisador Responsavel 

mailto:rmeryco_dantas@hotmail.com
mailto:marcelodemedeiroslucena@yahoo.com.br

