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“A vontade de se tornar algo
melhor a cada dia € o que faz o ser
humano uma maquina de sonhar”.
Projetar idéias e desejos e lutar para
transformar o que um dia foi um
simples pensamento em uma
situagao real.

Nunca desistir de algo que se
deseja muito e que se almeja fazer
parte da vida.

O ser humano sonha!

Mas se ele apenas sonhasse nunca
saberia do que € capaz, € preciso
conquistar os sonhos.”

(Autor desconhecido)
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RESUMO

O presente estudo teve como objetivos compreender o significado do Cartdo de
Sauide para os hipertensos apos sua implantagdo no municipio de Riachuelo - SE, conhecer a
satisfagdo e identificar as mudangas que ocorreram no cotidiano do hipertenso. As entrevistas
semi-estruturadas, e a analise dos cartdes recairam sobre os usuarios que aderiram ao carto.
A amostra foi composta por 13 hipertensos, atendidos no Programa do Hiperdia. Quanto a
satisfagdo, apoOs a implantagio do Cartdo de Satde, 23% dos entrevistados acharam excelente,
30% muito bom e 47% bom. Quanto a assisténcia, 53,84% dos entrevistados consideram que
€ boa; 23,07% relataram que ¢ muito boa e 23,07% afirmaram que é excelente. Verificou-se
que 92,30% utilizam o servigo mensalmente e 7,7% semestralmente. Durante interpretagdes
dos dados anotados em 40 Cartdes de Saude, avaliou-se criteriosamente estratificando o risco.
Desta amostra, 72,5%(29 cartdes) ¢ do sexo feminino, 27,5%(11) ¢ do sexo masculino.Em
relagio ao Indice de Massa Corporea (IMC) dos cartdes avaliados do sexo masculino,
verifica-se que 36,36% (04) sdo normais, 45,45% (05) estdo com excesso de peso, e somente
18,18% (2) s@o obesos.Em relagio ao sexo feminino, verificou-se que 27,5% (11) sdo
normais, 17,5% (07) estdo com excesso de peso, 22,5%(9) sdo obesos e 5%(2) com obesidade
morbida. Diante disso, conclui-se que parece ndo estar havendo uma conscientizagio referente
a importdncia do controle dietético e da realizagio de atividade fisica. Esta ndo-
conscientizagdo provavelmente deve ser ou por deficiéncia nas orientagdes ou simplesmente
desobediéncia. Pode-se afirmar que a implantagio do Cartdo de Saude trouxe beneficios aos
hipertensos, possibilitando a melhora na assisténcia e controle dos fatores de risco, visto que a
maioria possui habitos de vida inadequados, o que vem influenciar diretamente no tratamento
da hipertensdo arterial, principalmente no tratamento ndo-farmacoldgico, que inclui o controle
dietético, realizagdo de atividade fisica. Ressaltamos ainda, a necessidade de a equipe
multiprofissional trabalhar no sentido de orientagdo de Mudanga no Estilo de Vida para
tratamento inicial e s6 apOs uns trés meses caso ndo se obtenha sucesso introduzirem o
tratamento medicamentoso. E necessério que a ESF organize sua agenda deixando tempo
disponivel para as consultas dos hipertensos, onde possa prestar um atendimento de qualidade
seja individual ou coletivamente. Isso contribuira para um bom relacionamento entre
profissional-usuario. Esperamos que com os resultados deste trabalho, sirva como instrumento

para divulgagdo do Cartdo de Saide, e que possa favorecer que outras ESF de outros



Municipios, possam implantar o Cartdo, para melhora na assisténcia e acompanhamento dos

hipertensos.

PALAVRAS-CHAVE: Cartio de Saude, ESF, Hipertensio, Mudanga no Estilo de Vida.



ABSTRACT

This present study had as objectives to understand the meaning of the Health Card
to the Hypertense after its implement in the County of Riachuelo — SE, to know the
satisfaction and identify the changes that occurred in the hypertense daily life. The semi-
structured interviews and the card analysis fall over the users that got the card. The sample
was compound of 13 hypertense, assisted in the Hypertension Program. As to the satisfaction,
after the implementation of the Health Card, 23% of those interviewed said it was excellent;
30% said it was very good, and 47% said it was good. As to the assistance, 53, 84% of those
interviewed consider it good; 23, 07% related it was very good and 23, 07% affirmed it is
excellent. It was verified that 92, 30% utilize the service monthly and 7, 7% utilize it per
semester. During interpretations of the collected data in 40 health cards, it was evaluated
thoroughly, layering the risks. From this sample, 72, 5% (29 cards) belongs to the female
gender, and 27, 5% (11 cards) belongs to the male gender. As to the Index Body Mass (IBM)
of the evaluated cards belonging to males, it was verified that 36, 36% (04) are regular, 45,
45% (05) are overweight, and only 18, 18% (2) are obese. Related to the female gender, it was
verified that 27, 5% (11) are regular, 17, 5% (07) are overweight, 22, 5% (9) are obese and
5% (2) are morbid obese. Therefore, one concludes that it seems not to be having awareness
to the importance of the dietary control and the accomplishment of physical activity. This not-
awareness probably must be either for deficiency in the directions or simply disobedience. It
can be affirmed that the implement of the health card brought benefits to the hypertense,
making possible the improvement in the assistance and control of the risk factors, since many
of the interviewed have bad habits, and that influences directly in the arterial hypertension
treatment, especially the non-pharmacological, which includes dietary control and physical
activity. It is important to emphasize the necessity of a multi-professional team to work giving
directions to a life change for the initial treatment and only after three moths in case of failure
in the medical treatment. It is necessary that the Family Health Education (FHE) organizes its
agenda allowing free time to appointments for the hypertense, where they can provide quality
assistance, whether individual or in group. This will contribute to a good relationship between
users and professionals. We hope that this research results be useful as an instrument to

advertising the health card, favoring also others Family Health Education (FHE) in different



Counties, so they may implement the Card, improving the assistance and attendance to the

hypertense.

KEY WORDS: Health Card, Family Health Education (FHE), Hypertension, Life Change.
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ESF - Equipe de Saude da Familia

AVE - Acidente Vascular Encefalico
AVC - Acidente Vascular Cerebral
IAM - Infarto Agudo do Miocardio

ICC - Insuficiéncia Cardiaca Congestiva
SUS - Sistema Unico de Satde

PSF - Programa de Saude da Familia
HA - Hipertensdo Arterial

PAS - Pressdo Arterial Sistolica

PAD - Pressdo Arterial Diastolica

VO? - Volume de Oxigénio

DST/AIDS - Doenga Sexualmente Transmissiveis/Sindrome Imunodepresiva

HIPERDIA - Programa de Hipertensdo e Diabetes
IMC - Indice de Massa Corporea

SIAB - Sistema de Informagio da Atencgdo Basica
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1 INTRODUCAOQO

O presente estudo trata da avaliagdo do Cartdo de Saude em usuarios hipertensos
no municipio de Riachuelo-SE, no periodo de janeiro a maio de 2007. O interesse em realizar
esta pesquisa se originou da nossa atua¢do enquanto enfermeira da Equipe Saude da Familia
(ESF), onde nos deparamos rotineiramente com esta clientela, contudo, ainda era
desconhecida a satisfagdo ou ndo destes usuarios.

Atualmente, um grande numero de enfermeiros esta sendo absorvido para atuar na
ESF e neste estd incluso o atendimento aos hipertensos, sendo uma das principais metas
detectarem o mais precocemente possivel a hipertensdo para reducio da morbimortalidade e
prevenir a ocorréncia de complicagdes da saiide como acidente vascular encefalico (AVE), o
infarto agudo do miocardio (IAM), insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC), (BRASIL, 2002).

O enfermeiro da Equipe de Saide da Familia deve estar capacitado para
acompanhar o HIPERDIA (Programa de Hipertensdo e ou Diabetes), e ser capaz de identificar
sinais e sintomas de risco, assim como implementar condutas apropriadas em casos de
complicagdes (BRASIL, 2002).

Segundo, Pierin (2006), o controle dos hipertensos como o cuidado direto com o
paciente por meio de consulta de enfermagem. Essa € uma estratégia de estrema importancia,
pois fornece condigdes de estabelecimento de vinculo entre profissional e a pessoa hipertensa,
0 que pode facilitar a implementagdo das agdes necessarias para a adesdo ao tratamento e
controle efetivo da doenga, evitando ou minimizando complicagdes.

O Cartdo de Saude ¢ um instrumento que tem como finalidade: estimular os
profissionais das ESF, no acompanhamento dos usuarios no Programa de Hipertensdo,
Diabético e Idosos: orientar anamnese; acompanhar todas as consultas dos usuarios

cadastrados no HIPERDIA, através do registro sistematico dos dados antropométricos, sinais
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vitais, exames laboratoriais e outros, acompanhar a evolu¢do do tratamento; controlar os
encaminhamentos para consultas especializadas; controlar prescricio de medicamentos
especificos; ajudar o usuario no controle dos horarios e dosagens das medicagdes prescritas e
agendamento de consultas e reunides; acompanhar o estado vacinal dos usuarios; valorizar e
humanizar o atendimento da clientela (TOME, 2006).

Segundo Dominguez (1997), o PSF, estabelecido em 1994, surgiu no momento de
priorizagio do Sistema Unico de Saude (SUS), como um modelo de ateng@o a ser seguido em
todo o pais e, fundamentalmente, pelos municipios, uma vez que objetiva ampliar a cobertura
de atengdo a saude da familia, atingir eqiiidade e melhorar a qualidade de atengio a populagio
em geral.

A PSF, para Pavone et al (2003), caracteriza-se como um modelo centrado no
usuario, demandando das equipes a necessidade de que a assisténcia médica sanitaria seja
humanizada, reconhecendo as pessoas como sujeitos de direitos que buscam nos servigos de
saude a resolugdo das suas necessidades, observando cada pessoa e familia com suas
singularidades a fim de que possam exercer sua autonomia.

No Brasil sdo cerca de 17 milhdes de portadores de hipertensdo arterial, 35% da
populagio de 40 anos e mais. E esse numero é crescente; seu aparecimento esta cada vez mais
precoce e estima-se que cerca de 4% das criangas e adolescentes também sejam portadoras. A
carga de doengas representada pela morbimortalidade devida a doenga é muito alta e por tudo
isso a Hipertensdo Arterial ¢ um problema grave de saide publica no Brasil e no mundo
(BRASIL, 2006).

A elevagao da pressdo arterial representa um fator de risco independente, linear e
continuo para doenca cardiovascular. A hipertensdo arterial apresenta custos médicos e
socioecondmicos elevados, decorrentes principalmente das suas complicagdes, tais como:

doenga cerebrovascular, doenga arterial coronariana, insuficiéncia cardiaca, insuficiéncia
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renal cronica e doenga vascular de extremidades (V DIRETRIZES BRASILEIRAS DE
HIPERTENSAO ARTERIAL, 2006).

A hipertensdo arterial (HA) € uma condigdo morbida presente em grande parte dos
adultos, com alta associagao com doengas cardiovasculares, consistindo na primeira causa de
aposentadoria por doenga e 40% dos obitos. Sao muitas as estratégias de intervengdo capazes
de fornecer meios de tratamento da HA, podendo ser citadas algumas modifica¢des no estilo
de vida, como habitos dietéticos e volume de atividades fisicas (FARINATTI; OLIVEIRA,
2005).

As doengas cardiovasculares constituem a principal causa de morbimortalidade na
populagdo brasileira. Ndo ha uma causa unica para essas doengas, mais varios fatores de risco,
que aumentam a probabilidade de sua ocorréncia. Conforme Fonseca (2002), a hipertensdo
arterial e o diabetes mellitus representam dois dos principais fatores de risco, contribuindo
decisivamente para o agravamento deste cenario, em nivel nacional. A hipertensdo afeta de 11
a 20% da populagdo adulta com mais de 20 anos. Cerca de 85% dos pacientes com acidente
vascular encefélico (AVC) e 40% das vitimas de infarto do miocardio apresentam hipertensio
associada.

Segundo a V Diretrizes Brasileiras de HA, observa-se tendéncia lenta e constante
de redugdo das taxas de mortalidade cardiovascular. A doenga cerebrovascular, cujo fator de
risco principal € a hipertensdo, teve redug@o anual das taxas ajustadas por idade de 1,5% para
homens e 1,6% para mulheres. O conjunto das doengas do coragdo, hipertensio, doenca
coronaria e insuficiéncia cardiaca também tiveram taxas anuais decrescentes de 1,2% para
homens e 1,3% para mulheres. No entanto, apesar do declinio, a mortalidade no Brasil ainda é
elevada em comparagdo a outros paises, tanto para doenga cerebrovascular como para doengas
do coragio.

A hipertensdo arterial e as doengas relacionadas a pressio arterial sdo
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responsaveis

por alta freqiiéncia de internagdes . Insuficiéncia cardiaca € a principal causa de
hospitalizagdo entre as doengas cardiovasculares, sendo duas vezes mais freqiente que as
internagdes por acidente vascular cerebral. Em 2005 ocorreram 1.180.184 internagdes por
doencgas cardiovasculares, com custo global de R$ 1.323.775.008,283. (V DIRETRIZES
BRASILEIRAS DE HIPERTENSAO ARTERIAL, 2006).

De acordo com Brasil (2002-2003), no Inquérito Domiciliar Sobre
Comportamentos de Risco e Morbidade de Doengas e Agravos Nao-Transmissiveis, a
prevaléncia da hipertensdo arterial no municipio de Aracaju - Se aumentou com a idade,
partindo de 10,3% para individuos entre 25 a 39 anos, 31,7% em individuos entre 40 a 59
anos, chegando a 59% em individuos com mais de 60 anos de idade.

O municipio de Riachuelo possui cadastrados 576 hipertensos, tem 2182 pessoas
acima de 40 anos, segundo SIAB (Sistema de Informagio de Atengido Basica), margo/ 2007.
A populagdo masculina do municipio € de 4603 habitantes e a feminina é de 4865. Conta com
uma populacdo estimada de 9468 habitantes dos quais 81,94% reside na area urbana e 18,06%
na area rural.

Frente as questdes expostas, surgiu o questionamento: O que melhorou na vida do
hipertenso apés a implantagao do cartdo de saude?

O presente estudo tem como principal objetivo compreender o significado do
cartdao de sade para os hipertensos apos a sua implantagio no municipio de Riachuelo — SE.

Os procedimentos metodologicos se enquadram no estudo do tipo exploratério de
natureza descritiva com abordagem qualitativa por melhor se adequar ao estudo. Utilizamos
como instrumento de coleta de dados o emprego de entrevista semi-estruturada com questdo
aberta e fechada e a analise dos cartdes de saude.

Diante do que foi exposto, constitui-se problema de investiga¢do: Qual o
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significado do cartdo de saide para os hipertensos apds a implantagdo no municipio de
Riachuelo-SE? Quais as mudangas que ocorreram no cotidiano do hipertenso?

Desde modo, espera-se contribuir para a constru¢do do conhecimento a cerca da
importancia do cartdo de saude, objetivando aplica¢des praticas no cotidiano, reconhecendo as
dificuldades e falhas para aprimoramento deste instrumento que é uma estratégia de estrema
importancia para facilitar a implementagdo das agdes necessarias a adesdo ao tratamento e

controle efetivo da doenga, evitando ou minimizando complicagdes.



Objetivos
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Compreender o significado do cartdo de saide para os hipertensos

apoOs a sua implantagdo no municipio de Riachuelo — SE.

2.2 Objetivos Especificos

Conhecer a satisfagdo dos hipertensos apos a implantagio do cartdo de saude;
Identificar as mudangas que ocorreram no cotidiano do hipertenso apos a

implantagdo do cartdo de saiude.



Fundamentacdo Tedrica
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3 FUNDAMENTACAO TEORICA

A hipertensido arterial apresenta elevado custo médico-social, principalmente por
sua participagdo em complicagdes como: doenga cerebrovascular, doengas arterial
coronariana, insuficiéncia cardiaca, insuficiéncia renal cronica, doenga arterial periférica. A
partir da década de 60, as doengas cardiovasculares superaram as infecto-contagiosas como
primeira causa de morte no pais (PIERIN; MION JUNIOR, 2001).

No Brasil, em 2003, 27,4% dos obitos foram decorrentes de doencgas
cardiovasculares, atingindo 37% quando s3o excluidos os Obitos por causas mal definidas e a
violéncia. A principal causa de morte em todas as regides do Brasil é o AVC, acometendo as
mulheres em maior propor¢io, seguida da doenga aterosclerotica coronariana (VAHLE,
2006).

As doengas cardiovasculares atingem homens e mulheres no auge da meia idade,
prejudicando inclusive as finangas das nagdes que ficam privadas dos seus trabalhadores nos
anos de sua maior capacidade produtiva (VAHLE, 2006).

Também se pode afirmar que a HAS (Hipertensdo Arterial Sistémica), €
responsavel por cerca de 40% das aposentarias precoces e absenteismo. No Brasil a HA
acomete por volta de 10 a 20% da populagdo, o que equivale a um montante de 15 a 30
milhdes de pessoas (MORALES; SOUZA, 2006).

Deve-se considerar ainda que 80% das mortes por afec¢do coronariana ocorrem
antes dos 65 anos e em muitos casos, a morte subita constituem o primeiro sinal ou sintoma
da doenca: 50% em homens e 63% nas mulheres (VAHLE, 2006).

A hipertensao arterial sistémica, um problema multifatorial, é definida como um
conjunto de sinais e sintomas caracterizado pela presenga de niveis pressoricos elevados,
relacionados a alteragdes metabolicas e hormonais e a fendmenos troficos (hipertrofias

cardiaca e vascular) (CONSENSO BRASILEIRO DE HIPERTENSAO ARTERIAL, 1998). E
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uma doenga praticamente assintomatica e sua identificacdio se faz através da medida da
pressdo arterial. Valores persistentemente iguais ou maiores do que 140mmHg para a pressio
sistolica e/ou 90mmHg para a diastélica s3o considerados hipertensdo (BRASIL, 2001).

De acordo com o Consenso Brasileiro de Hipertensdo Arterial (1998), ¢ alta a
prevaléncia da hipertensio arterial, onde cerca de 20 a 20% da populagdo brasileira adulta
pode ser considerada hipertensa, chegando a 50% nos idosos. Atinge mais pessoas do sexo
masculino até 45-50 anos e a partir desta faixa a prevaléncia ¢ maior nas mulheres. Tende a
ser mais prevalente entre negros e também naqueles com histéria familiar para hipertensio.
Embora haja predominancia nos adultos, sua prevaléncia em criancas e adolescentes ndo é
desconsiderada.

Os segmentos sociais mais pobres sdo os que possuem maior prevaléncia de
hipertensdo e também de complicagdes como acidentes vasculares. As regides rurais
apresentam menor prevaléncia de hipertensdo em relagdo a metropolitana. O indice de
prevaléncia de hipertensdo varia numa mesma populagdo de determinada origem conforme
ocorrem migragdes, portanto, o ambiente ¢ um importante fator determinante. A urbanizagao,
os habitos sociais e a atividade profissional sdo determinantes maiores (MANO, 2007).

A presenga de hipertensdo duplica o risco cardiovascular. Além disto, esta é o
primeiro fator de risco para acidente vascular cerebral. As demais, cerca de 90% das pessoas
em estagio final de doenga renal tém historia de hipertensdo. Ressalta-se ainda, o alto custo
social em nosso meio, pois esta € responsavel por cerca de 40% dos casos de aposentadoria
precoce e absenteismo no trabalho. Devido & elevagdo da pressio arterial ser um dos
principais fatores de risco de morbidade e mortalidade cardiovasculares, tem sido constante a
preocupa¢do mundial em ampliar e aperfeicoar os métodos para diagnosticar e tratar a
hipertensao arterial (BRASIL, 2001).

Conforme Mano (2007), ocorreram no Brasil em 1995, 893.877 o6bitos segundo
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registros de mortalidade. Destes 244.605 (27,36%) foram por doengas cardiovasculares. A
doenga cérebro-vascular foi responsavel por 81.632 6bitos. As doengas isquémicas do coracgdo
causaram 69.906 oObitos. A hipertensdo arterial foi considerada como responsavel direta por
17.880 obitos (7,8% dos 6bitos). Considerando-se que esta contribui para morbi-mortalidade
em 80% dos casos de acidente vascular cerebral e por 40% dos casos de doengas isquémicas
do coragdo, estima-se que a hipertensdo arterial esteve envolvida de forma direta ou indireta
em pelo menos 111.148 o6bitos no ano de 1995, o que corresponde a 45,44% das mortes por
doengas cardiovasculares.

Quanto ao prognostico da hipertensdo arterial, Maia (2007) classificou como:

Hipertensdo benigna — corresponde a grande maioria dos casos de hipertensdo
arterial. As cifras tensionais ndo sdo muito elevadas (a diastdlica se mantém abaixo de
110mmHg), as complicagdes graves so ocorrem tardiamente e os clientes evoluem por varios
anos ou décadas;

Hipertensdo maligna — representa a minoria dos casos, mas é mais grave. As cifras
tensionais sdo muito elevadas, complicagdes importantes sio comuns e o cliente sobrevive
apenas alguns meses ou poucos anos.

As manifestagdes clinicas da hipertensdo arterial podem ser consideradas
enquanto decorréncia do estado hipertensivo (cefaléia freqiientemente de localizagio
occipital, sensacdo de peso ou pressdo na cabeca, tonturas, zumbidos no ouvido e
fatigabilidade), ou em meio ao complexo sintomatologico das doengas que ocasionalmente
determinam a hipertensdo arterial, ou em meio as manifestagdes clinicas decorrentes de lesdes
de orgaos determinadas pela hipertensdo, ou por seu proprio tratamento (hipotensdo postural,
impoténcia sexual masculina, cefaléia e rubor facial, tosse, edemas, cdibras, alteracdes
cognitivas, secura de boca e outras) (AMODEOQ; LIMA; VASQUEZ, 1997).

Para Agostini (2006) a hipertensdo arterial é “doenga que mata em siléncio”. Na
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maior parte dos casos, ndo existe nenhum sintoma ou sinal, e este é o fator que faz com que
grande parte dos clientes hipertensos abandone o tratamento. E importante ficar alerta para o
fato de que, mesmo sem sinais, uma pessoa pode estar com pressio alta e entdo correm alguns
riscos mais sérios para a sua saude.

Segundo Mano, a classificagdo da hipertensdo arterial sistémica, e preconizada

pela Sociedade Brasileira de Cardiologia, através da sua V Diretriz.

Classificacio Nivel da Pressdo Arterial de Hipertensio
Arterial € a descrita no quadro abaixo.
Ideal < 120 sistolica e < 80 diastolica
Normal <130 sistolica e < 85 diastolica
Normai-alta 130~139 sistolica ou 86~89 diastdlica
Hipertensdo Estagio 1 140~159 sistolica ou 90~99 diastodlica
Hipertenséo Estagio 2 160~179 sistolica ou 100~109 diastolica
Hipertensao Estagio 3 > 180 sistolica ou > 110 diastodlica
Hipertensao sistolica isolada > 140 < 90

Quando as pressées sistdlica e diastélica de um paciente situam-se em categorias diferentes, a maior deve ser utilizada
para classificagdo da pressao arterial.

O diagnoéstico de hipertensdo deve basear-se na média de duas ou mais
mensuragdes da pressdo arterial, obtida em dois ou mais contatos com o profissional de saude,
depois de uma avaliaggo inicial (BRUNNER, 2002). Conforme, as V Diretrizes Brasileiras de
Hipertensdo Arterial (2006) devem-se considerar além dos niveis pressoricos, os fatores de
risco, a lesdo de orgdos-alvo (cérebro, coragdo, rins e olhos) e as co-morbidades associadas;
como também € necessario ter extrema cautela antes de rotular algum cliente como sendo
hipertenso, tanto pelo risco de falso-positivo como pela repercussdo na propria saude do

individuo e o custo social resultante.
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Na avaliag¢@o clinica do cliente hipertenso, deve-se considerar além da historia
familiar de hipertensdo arterial e o tratamento medicamentoso prévio, os fatores que
influenciam no aumento da press3o arterial, tais como a ingestio excessiva de sal, aumento de
peso, habito de fumar, uso exagerado de alcool, sedentarismo, estresse emocional, uso de
contraceptivos, etc. (BRASIL, 2001).

A seguir estdo listados alguns dos fatores que contribuem para a elevagio da
pressdo arterial, de acordo com Agostini (Acessado em: 22 de fevereiro de 2006):

O consumo exagerado de sal — pode fazer com que o corpo absorva agua adicional

dos tecidos para dentro dos vasos, obrigando o cora¢do a trabalhar com maior

esforgo, devido a maior quantidade de liquido para bombear;

Obesidade — alguns estudos demonstraram que estar acima do peso corporal ideal

pode provocar mudangas nos niveis da pressio arterial;

Sedentarismo — € quando uma pessoa tem pouca ou nenhuma atividade fisica. Este

fator contribui para o aumento de peso e, por conseguinte para o aumento da

pressao arterial,

Estresse emocional — ativa o sistema nervoso simpatico, participando da

patogénese da hipertensdo. Acredita-se que clientes estressados necessitam de

maior quantidade de medicagdo para controle;

Uso de bebidas alcodlicas — o alcool pode causar aumento da resisténcia periférica

e por isso elevar a pressdo arterial e até torna-la refrataria ao controle;

Tabagismo — a nicotina e outros produtos encontrados no cigarro sio responsaveis

pelo aumento na produgdo de adrenalina pela glandula supra-renal. Quando isto

ocorre, a pressao arterial eleva;

Uso de contraceptivos — estatisticas afirmam que a hipertensdo arterial é de 2 a 3

vezes mais freqiiente em mulheres que usam anticoncepcionais do que em
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mulheres que ndo usam;

Segundo Simonetti; Batista; Carvalho (2002), mesmo se evidenciando que a
hipertensao arterial constitui um dos principais problemas de satide, o nimero de hipertensos
tratados € pequeno. Cerca de 50% desconhece sua condigdo. Dos que sabem 50% ndo se
tratam, e destes 50% ndo tém sua pressdo sob controle. Portanto, apenas 10% dos hipertensos
sdo tratados efetivamente. Esse percentual € baixo devido a varios habitos de saude e fatores,
dentre eles: caracteristica assintomatica da doenga, tratamento prolongado, custo alto dos
medicamentos e seus efeitos colaterais, relagdo médico-cliente insatisfatoria. Porém, existem
evidéncias suficientes sobre o beneficio do tratamento precoce da hipertensio arterial, o qual
pode ser baseado em quatro medidas: gerais, ndo-farmacologicas ou mudangas no estilo de
vida; remog@o da causa, quando for identificada; farmacoldgica e adesdo ao tratamento.

O objetivo primordial do tratamento da hipertensdo arterial é a reducio da
morbidade e da mortalidade cardiovasculares do cliente hipertenso, aumentadas em
decorréncia dos altos niveis tensionais e de outros fatores agravantes. S3o utilizadas tanto
medidas ndo-medicamentosas isoladas como associados os farmacos anti-hipertensivos. O
tratamento medicamentoso visa reduzir os niveis pressoricos para valores inferiores a pelo
menos 140 mmHg de pressdo sistolica e a 90mmHg de pressdo diastolica e os eventos
cardiovasculares fatais e ndo-fatais, respeitando-se as caracteristicas individuais, a presenga
de co-morbidade e a qualidade de vida dos clientes (V DIRETRIZES BRASILEIRAS DE
HIPERTENSAO ARTERIAL, 2006).

Os farmacos anti-hipertensivos incluem medicamentos dos seguintes grupos:
diurético, beta bloqueador, antagonista dos canais de calcio, inibidor da enzima conversora da
angiotensina I e antagonista do receptor da angiotensina II (BRASIL, 2001).

De acordo com Mano (2007), apesar do reconhecimento da hipertensio como uma

entidade de prevaléncia elevada, seu tratamento continua inadequado. Estudos americanos
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demonstram que apenas 27% dos clientes hipertensos mantém um controle satisfatério da
pressdo arterial (< 140/90mmHg). Mesmo devidamente diagnosticados, apenas 50% dos
clientes utilizam medicagdo de forma regular. Isto se deve principalmente ao carater
assintomatico da hipertensao durante seus 15 a 20 primeiros anos de evolugio.

Em relagdo ao tratamento da hipertensdo, Duncan; Schmidt; Giugliani (1996)

destacam que:

O tratamento da hipertensdo foi considerado por muitos anos uma questdo
exclusivamente medicamentosa. Atualmente, ha evidéncia de que as medidas ndo
medicamentosas podem ter efeito anti-hipertensivos. A idéia de que o seguimento
destas recomendagdes insere-se em um comportamento global de promogio da
saude e ndo s6 de tratamento da hipertensio, deve aumentar a adesfio a tais medidas.
Isto justifica a proposta de alguns comités de denominar o tratamento nio-
medicamentoso como — modificacdes no estilo de vida (p.437).

De acordo com as V Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo Arterial (2006), o
tratamento ndo-medicamentoso da hipertensdo arterial sistémica é feito através das
modificagdes do estilo de vida, que favorecem a redugdo da pressdo arterial. Por serem
medidas educativas, ¢ indispensavel a continuidade em sua implementagio, visto que a
consecugao dessas mudangas € lenta e, na maioria das vezes, penosas. Dentre as modificacdes
esta a redugdo do consumo de bebidas alcodlicas, abandono do tabagismo, suplementagio de
potassio, a pratica de exercicios fisicos, a redugdo do peso corporal e da ingestdo de sal e a
ndo utilizagdo de medicamentos que elevam a pressio arterial.

Para Bassit; Malverdi (2007) € importante a realizagdio de no minimo trés
refei¢des principais ao dia, ou seja, café da manha, almogo e jantar, programando refeicdes

intermediarias para ndo ficar mais do que trés a quatro horas sem se alimentar.

A realizagdo de pequenos lanches entre as refei¢des principais, para Stella (2007),
¢ uma atitude bem simples, que pode ajudar, e muito, quem est4 acima do peso corporal ideal.
O fracionamento das refei¢des ¢ muito importante para aliviar aquela sensa¢do de fome

costumeira, antes do almogo ou do jantar, que leva os exageros, os quais, certamente, sio
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acompanhados de arrependimento. Os alimentos ideais que compdem os lanches para Bassit;
Malverdi (2007) sdo: frutas em geral, e principalmente as citricas e as ricas em fibras e
potassio, agua de coco, chas, suco de frutas, iogurte natural dietético, e outros.
A seguir estdo listados algumas modificagdes no estilo de vida segundo as V
Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo Arterial (2006):
Redugdo do consumo de bebida alcodlica--A relagdo entre o alto consumo de
bebida alcoodlica e a elevagdo da pressdo arterial tem sido relatada em estudos
observacionais. Ensaios clinicos também ja demonstraram que a redugio da
ingestdo de alcool pode reduzir a pressio arterial em homens normotensos e
hipertensos que consomem grandes quantidades de bebidas alcoolicas.
Recomenda-se limitar a ingestdo de bebida alcodlica a 30ml/dia de etanol para
homens e a metade dessa quantidade para mulheres. Aos clientes que ndo
conseguem se enquadrar nesses limites de consumo sugere-se o abandono do
consumo de bebidas alcodlicas;
Abandono do tabagismo — o risco associado ao tabagismo é proporcional ao
numero de cigarros fumados e a profundidade da inalagdo. Parece ser maior em
mulheres do que em homens. Em estudos, a sistolica de hipertensos fumantes foi
significativamente mais elevada do que em n3o-fumantes, revelando o importante
efeito hipertensivo transitorio do fumo. Portanto, os hipertensos que fumam devem
ser repetidamente estimulados a abandonar esse habito por meio de aconselhamento
e medidas terapéuticas de suporte especificas. No entanto, a interrup¢io do
tabagismo propicia aumento de peso, que pode favorecer o aumento da pressio
arterial. Assim, essa supressdo deve ser acompanhada de restricio calorica e de
aumento da atividade fisica para evitar ganho de peso. A exposi¢io ao fumo —

tabagismo passivo —, também constitui fator de risco cardiovascular que deve ser
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evitado.

Suplementag¢do de potassio — esta promove a redu¢do modesta da pressio arterial.
Sua ingestdo pode ser aumentada pela escolha de alimentos pobres em sédio e ricos
em potassio, como feijdes, ervilha, vegetais de cor verde-escura, banana, melio,

cenoura, beterraba, frutas secas, tomate, batata inglesa e laranja.

Exercicio fisico — clientes hipertensos devem iniciar programas de exercicios

fisicos regulares, desde que tenham sido submetidos a avaliagdo clinica prévia.

Além de diminuir a pressdo arterial, o exercicio fisico pode reduzir

consideravelmente o risco de doenga arterial coronaria, acidentes vasculares

cerebrais e mortalidade geral. Programas de exercicios fisicos, para prevencio
primaria ou secundaria de doengas cardiovasculares, devem contar com atividades

aerobias dinamicas, tais como caminhadas rapidas, corridas leves, natagio e

ciclismo. Recomenda-se a freqiiéncia de trés a seis vezes por semana, intensidade

moderada e sessdes de 30 a 60 minutos de duragao.

A adesdo do cliente hipertenso ao tratamento pode ser caracterizada como o grau
em que o comportamento do individuo, em termos de tomar o medicamento, seguir a dieta,
realizar mudangas no estilo de vida e comparecer as consultas médicas, coincide com o
conselho médico ou de saide. Varios fatores podem dificultar a adesdo do hipertenso ao
tratamento, destacando-se os relacionados ao cliente, doenga, tratamento, aspectos
institucionais e relacionamento com membros da equipe de saude. Caracteristicas do
hipertenso como idade, sexo, raga, escolaridade, nivel socio-econdmico, ocupagdo, estado
civil, religido, habitos de vida, aspectos culturais e crengas de saude devem ser considerados.

Pessoas do sexo masculino, mais jovens e com baixa escolaridade tendem a ser menos
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aderentes ao tratamento A baixa condi¢do socio-econdmica pode ser fator limitante para o
acesso ao tratamento e aquisi¢do dos medicamentos, enquanto que mudangas de habitos de
vida e culturais requerem determinagio por parte do cliente e equipe. E em relagdo ao
tratamento medicamentoso, destacam-se o custo, efeitos indesejaveis, esquemas terapéuticos
complexos e tratamento por toda a vida. O acesso ao medicamento ¢é premissa basica para o
sucesso do tratamento, porém o custo tem sido apontado como fator limitante. As politicas de
saide voltadas para o atendimento dos hipertensos devem prever este aspecto (BRASIL,

2001).

Para Simonetti; Batista; Carvalho (2002), a falta de adesio ao tratamento
constitui-se em um dos maiores problemas no controle da hipertensdo arterial, ocorrendo em
ateé 40% dos clientes, por diversos motivos. Diminuir essa propor¢io constitui-se em um dos
maiores desafios no tratamento dos hipertensos. Para aumentar a adesdo as condutas
preconizadas pelo tratamento, o cliente e seus familiares, devem receber orientagdes sobre a
doenga. Os contetidos educativos devem ser simples e objetivos, para maior entendimento do
cliente. Outras medidas que também podem aumentar a adesdo ao tratamento sio:
simplificagdo dos regimes terapéuticos; informagdes escritas sobre dose, efeitos colaterais;
envolvimento de equipe multidisciplinar, manutengdo de registros permanentes das cifras
tensionais e da ingestio de drogas; envolvimento familiar no auxilio da administra¢io da

medicac@o e das medidas dietéticas e outras mais.

E considerando esses aspectos, que o trabalho da equipe multiprofissional podera
oferecer aos clientes ¢ a comunidade um numero maior de informacdes, tentando torna-los
participantes ativos das a¢des e decididos em adotar atitudes para transformar essas agdes em
efetivas e definitivas. Nesta equipe ¢ fundamental a participagdio do enfermeiro no
gerenciamento do processo de Enfermagem, no sentido de organizar a assisténcia no grupo de

hipertensos, desenvolvendo nele o auto-cuidado, prevenindo ou retardando complicagdes,
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promovendo a saide e reduzindo os custos do tratamento (CRUZ et al, 1995).

Estudos epidemiolégicos tém demonstrado forte relagdo entre inatividade fisica e
presenca de fatores de risco cardiovascular como hipertensdo arterial, resisténcia a insulina,
diabetes, dislipidemia e obesidade. Por outro lado, a pratica regular de atividade fisica tem
sido recomendada para a prevencio e tratamento de doengas cardiovasculares, seus fatores de
risco, e outras doengas cronicas (CIOLAC; GUMARAES, 2004).

Modifica¢des no estilo de vida podem ser importantes para o controle da pressio
arterial em individuos hipertensos, contribuindo com a redugdo dos niveis tencionais e
auxiliando na redugdo de fatores de risco, como peso excessivo, tolerancia a glicose e perfil
lipidico sanguineo. Nesse contexto, a atividade fisica regular ¢ freqilentemente mencionada.
De fato, varios estudos identificaram associagdo inversa entre atividade fisica e pressao

arterial ou risco de hipertensio (LIANE; RIBEIRO, 2003).

O exercicio fisico provoca uma série de respostas fisiologicas nos sistemas
corporais €, em especial, no sistema cardiovascular. Pesquisas mostram que o exercicio
fisico pode ajudar na prevengdo da obesidade, diabetes, dislipidemias, doengas cardiacas e
hipertenséo arterial, enquanto a atividade fisica habitual, que engloba todos os movimentos
realizados no cotidiano, também pode ter papel importante na prevengio de doencas

cardiovasculares e redugdo dos sintomas da doenga ja instalada (SILVA, 2006)

O exercicio fisico realizado regularmente provoca importantes adaptagdes
autondmicas e hemodinamicas que vio influenciar o sistema cardiovascular, com o objetivo
de manter a homeostasia celular diante do incremento das demandas metabolicas. Ha aumento
no débito cardiaco, redistribui¢io no fluxo sanguineo e elevagio da perfusio circulatoria para
os musculos em atividade. A pressdo arterial sistolica (PAS) aumenta diretamente na
propor¢do do aumento do débito cardiaco. A pressdo arterial diastolica (PAD), reflete a

eficiéncia do mecanismo vasodilatador local dos musculos em atividade, que € tanto maior
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quanto maior for a densidade capilar local. A vasodilatagdo do musculo esquelético diminui a
resisténcia periférica ao fluxo sanguineo e a vasoconstricio concomitante que ocorre em
tecidos ndo exercitados induzida simpaticamente compensa a vasodilatagio.
Conseqilentemente, a resisténcia total ao fluxo sanguineo cai drasticamente quando o
exercicio comega, alcangando um minimo ao redor de 75% do (volume de oxigénio) VO,
maximo. Os niveis tensionais elevam-se durante o exercicio fisico e no esforgo
predominantemente estatico, tendo ja sido constatados, em individuos jovens e saudaveis,
niveis de pressdo intra-arterial superiores a 400/250mmHg sem causar danos a saude

(ARAUJO, 2001).

Em resumo, pode-se dizer que durante um periodo de exercicio, o corpo humano
sofre adaptagdes cardiovasculares e respiratorias a fim de atender as demandas aumentadas
dos musculos ativos e, a medida que essas adaptagdes sio repetidas, ocorrem modificagdes
nesses musculos, permitindo que o organismo melhore o seu desempenho. Entram em acao
processos fisiologicos e metabolicos, otimizando a distribuigio de oxigénio pelos tecidos em
atividade (WILMORE, 2003). Portanto, os mecanismos que norteiam a queda pressorica pos-
treinamento fisico estdo relacionados a fatores hemodindmicos, humorais e neurais

(NEGRAO 2000).

Tendo em vista os pontos ressaltados, esforgos devem ser direcionados para a
adesdo do hipertenso ao tratamento e conseqiiente controle da doenga. A educagdo em saude é
0 primeiro passo a ser dado na tentativa de desenvolver e estimular o processo de mudanga de
habitos e transformagdo no modo de viver. Porém, isso ndo é uma tarefa facil diante de varios
fatores que influenciam o comportamento e determinam as mudangas necessarias para o
controle efetivo da doenga. O conhecimento da doenga e do seu tratamento, apesar de ser o
primeiro passo, ndo implica necessariamente adesdo, pois requer mudangas de

comportamentos que muitas vezes so sao conseguidas a médio ou longo prazo. Toda atividade



educacional deve estar voltada para o auto-cuidado e o trabalho em grupos de clientes e
equipe de satide pode ser util por propiciar troca de informagdes, favorecerem esclarecimento
de duvidas e atenuar ansiedades, pela convivéncia com problemas semelhantes (V

DIRETRIZES BRASILEIRAS DE HIPERTENSAO ARTERIAL, 2006).



O @®ercurso Metodologico



36

4 O PERCURSO METODOLOGICO

4.1 Tipo de Estudo

Utilizamos uma pesquisa do tipo descritiva baseada numa abordagem qualitativa.
Na abordagem qualitativa, por privilegiar os sujeitos sociais, os quais detém os atributos que o
investigador pretende conhecer (MINAYO, 1994).

A natureza qualitativa tende a salientar aspectos dindmicos, holisticos e
individuais tentando aplica-los no contexto daqueles que os estdo vivenciando (POLIT;
HUNGLER, 1995).

No estudo descritivo salientam-se aquelas que tém por objetivo estudar as
caracteristicas de um grupo: sua distribuigdo por idade, sexo, procedéncia, nivel de
escolaridade, nivel de renda, estado de saude fisica e mental etc. (GIL, 1999).

Uma das caracteristicas do estudo descritivo € a técnica padronizada da coleta de
dados, realizada principalmente através de questionarios e da observagio sistematica.
(ANDRADE, 2006).

Para Pereira (1999), o dado qualitativo é uma forma de quantificagdo do evento
qualitativo que normatiza e confere um carater objetivo a sua observac@o. O estudo de um
evento qualitativo ndo remete necessariamente a mensuragdes com variaveis qualitativas,
sendo de todo pertinentes que o pesquisador considere a utilizagdo de medidas mais

elementares (ordinais, discretas) que Ihe permitiram maior flexibilidade.

4.2 Campo Empirico da Pesquisa

O universo desta pesquisa foi o municipio de Riachuelo - SE. O ambiente da
pesquisa foi representado pela Unidade Basica de Saude, Dr. Paulo Garcez localizada em

Riachuelo, na Rua Santa Maria, s/n no Centro, onde atuam as equipes de Saude da Familia
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(ESF).

Nesta unidade de saude os hipertensos sdo atendidos em consulta pelos
profissionais: enfermeiros e médicos da ESF.

Os programas desenvolvidos nessa unidade sio- Programa de Assisténcia Integral
a Saude da mulher, Programa de Assisténcia Integral a Saude da crianga, Programa de Satde
Bucal, Hipertensdo, Diabetes, Tuberculose, Hanseniase, DST/AIDS, Atengdo ao Idoso,
Atividades Basicas e outros.

O atendimento a populagio é realizado de segunda a sexta-feira da seguinte
forma: segunda (clientes hipertensos, diabéticos), terga (demanda espontanea, mulheres em
idade fértil), quarta (demanda espontinea, exames citolégicos), quinta (gestantes), sexta
(visita domiciliar), sendo que na tltima sexta feira do més é realizada uma reunidao dos
programas.

A escolha deste local deveu-se ao fato da pesquisadora trabalhar e atender
mensalmente um bom percentual de usuarios com hipertensdo arterial, cadastrados no
Programa do HIPERDIA.

Nossa populagdo-alvo foi constituida por todos hipertensos cadastrados nestas
Unidades de Saude, que estavam sendo atendidos por enfermeiros da ESF e que tinham

realizado no minimo duas consultas no hiperdia.

4.3 Os Sujeitos do Estudo

A amostra constou de 13 hipertensos que representa 5,60% da populagdo de
hipertensos cadastrados que preencheram os requisitos acima e que se dispuseram a participar
da pesquisa no periodo da coleta de dados. Conforme Marconi; Lakatos (1999), essa é
definida como um conjunto de seres animados e inanimados que apresentam as mesmas

caracteristicas que sdo definidas para determinado estudo.
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A amostra foi do tipo intencional que segundo Alves (1998), ¢ aquela onde o
pesquisador se dirige intencionalmente a grupos de elementos dos quais deseja saber a opinido
[...] Os resultados tém validade para aquele grupo especifico, ou seja, em um contexto

especifico.

4.4 Técnica, Instrumento e Coleta de Dados

A técnica de coleta de dados foi a entrevista semi-estruturada por oferecer ao
pesquisador certa flexibilidade na busca de informagdes sobre o sujeito pesquisado (POLIT:;
HUNGLER, 1995).

Segundo Trivifios (1992, p. 146):

A entrevista semi-estruturada ¢ aquela que parte de certos
questionamentos basicos, apoiados em teorias e hipoteses, que
interessem & pesquisa, e que em seguida oferecem amplo campo de
interrogativas, fruto de novas hipoteses que vao surgindo a medida
que se recebem as respostas do informante.

Como instrumento de coleta de dados foi empregado um roteiro de entrevista
semi-estruturadas e a analise dos cartdes de saude.

A coleta de dados foi realizada no més de Maio de 2007, através de visitas
domiciliares aos clientes hipertensos, onde foi aplicado um questionario (Apéndice A), para
conhecer a satisfagdo destes em relagio ao Cartio de Saude. Quando esclareceremos aos
mesmos sobre os objetivos da pesquisa e os procedimentos a serem utilizados, bem como
sobre seus direitos de sigilo, privacidade e recusa de participagdo em qualquer momento da
pesquisa, de acordo com a Resolugio 196/96 do CONEP. Aqueles que concordaram em
participar da pesquisa assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido (apéndice B)

garantindo assim, seus direitos e permitindo que as informagdes pudessem ser utilizadas,

inclusive para publicagdes.
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O instrumento utilizado foi composto inicialmente por cinco perguntas para
conhecer o perfil do cliente, seguidos por cinco perguntas abertas e fechadas que se
fundamentam do objeto de estudo. O questionario foi aplicado de forma presencial, ou seja,
foi respondido na presenga das pesquisadoras. Este para Gil (1999) € wuma técnica de
investigacdo composta por um mimero mais ou menos elevado de questdes apresentadas por
escrito as pessoas, tendo por objetivo o conhecimento de opinides, crengas, sentimentos,
interesses, expectativas, situagdes vivenciadas etc. (p.128).

Todo o recurso financeiro destinado a realizacio dessa pesquisa foi de

responsabilidade da pesquisadora.

4.5 Analise dos Dados

Nesta fase realizamos a analise propriamente dita, a qual aconteceu desde a coleta
de dados onde se recorreu ao levantamento de informagdes contidas nos cartdes de saude,
bem como na entrevista semi-estruturada. Dentro dessas premissas foram selecionados 40
cartdes e realizadas 13 entrevistas. As informagdes foram analisadas de acordo com a técnica
de livre inspecdo e graficos de porcentagem.

Entre os tipos de analises existentes na pesquisa qualitativa, a analise do contetdo
¢ uma das mais relevantes, por se destacar nas suas fungdes: verificagdo de hipoteses e/ou
questdes de pesquisa e descoberta do que esta por tras dos contetidos manifestos, indo além
das aparéncias (ALVES, 1998).

Segundo a autora supracitada, este tipo de analise se desdobra em trés etapas: pré-
analise, onde organizamos o material e fizemos a leitura flutuante; exploragdo do material, na
qual nos aprofundamos na leitura; e tratamento dos resultados obtidos e interpretaco.

Os resultados foram analisados segundo o roteiro de entrevista (apéndice A).

Os Hipertensos entrevistados por uma questo de sigilo, foram identificados com

nomes biblicos.
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5 REVELANDO, ANALISANDO E DISCUTINDO OS RESULTADOS

Neste item apresentamos as categorias apreendidas no estudo, a saber:
caracterizagdo dos sujeitos (sexo, faixa etaria, nivel de escolaridade, renda familiar, estado
civil); conhecendo a satisfagdo dos hipertensos apos a implantagdo do cartdo de saude e
identificando a melhora na assisténcia; acompanhamento dos hipertensos apds a implantagio
do cartdio de satde e sugestdes para melhorar a qualidade da consulta e o acompanhamento
realizado pela equipe de saide da familia e as sub-categorias: melhora do quadro clinico
anterior; melhora na co-participagio dos hipertensos no tratamento e a importincia do registro

no cartio de sadde.

Categoria 1: Caracterizagdo dos Sujeitos

Grafico 01: Distribui¢do dos usudrios hipertensos de acordo com o sexo. Riachuelo - SE,

2007
J sexo
15%
| msexo feminino
L- sexo masculino
85% :

Dos sujeitos pesquisados através da entrevista, a predominancia foi o sexo

feminino com 84,62% (11) e apenas 15,3% (2) sujeitos do sexo masculino.

Grafico 02: Distribuigdo dos usuarios hipertensos de acordo com a faixa etaria. Riachuelo -

SE, 2007
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Dos sujeitos pesquisados através da entrevista a faixa etaria dos participantes da
pesquisa com o maior indice ficou entre mais de 60 anos com 46,15% (6) da populagdo, isto
comprova que ¢ alta a prevaléncia da hipertensdo arterial na populagio idosa, segundo o

Consenso Brasileiro de Hipertensdo Arterial (2006).

Grafico 03: Distribuigdo dos usudrios hipertensos de acordo com a escolaridade. Riachuelo -

SE, 2007.
Nivel ge escolaridade & ndamental
incompleto
0 m fundamental
77 completo ‘
o : O médio incompleto |

O médio completo |

H analfabeto

Dos sujeitos pesquisados através da entrevista, no que se refere a escolaridade dos
sujeitos sociais pesquisados, a grande maioria 38,5% (5) tem ensino fundamental completo,
23,05% (3) tem ensino médio completo, 7,7% (1) tem ensino fundamental incompleto,

7,7%(1)da amostra tem ensino médio incompleto e 23,05% (3) sdo analfabetos.

Grafico 04: Distribui¢do dos usuarios hipertensos de acordo com a renda familiar. Riachuelo

- SE, 2007
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Dos sujeitos pesquisados através da entrevista, quanto a classificacdo da renda
familiar dos entrevistados, verifica-se que 46,15% (6) recebem 1 ou 2 salarios minimos,
23,07% (3) de 3 ou 4 salarios minimos, 15,39 %(2) mais de 4 saldrios minimos e somente
15,39% (2) até um salario minimo.

Griéfico 05: Distribui¢do dos usudrios hipertensos de acordo com o estado civil. Riachuelo -

SE, 2007.
Estado Civil
153 o solteiro !
7 ‘ @ casado \ |
53,84 Destavel |
23,07 poutros |

Dos sujeitos pesquisados através da entrevista no que se refere ao estado civil dos
sujeitos sociais pesquisados, a grande maioria 53,84% (7) sdo solteiros, seguido pelos casados
que apresentam um percentual 23,07% (3), de 7,7% (1) tem unido estavel e apenas 15,39% (2)

sao outros.

5.1 Compreendendo o Significado do Cartdo de Saude para os Hipertensos

Apos incessantes leituras flutuantes da anélise do contetido e dos dados coletados
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através do levantamento dos cartdes de saude, conseguimos chegar ao delineamento de

categorias que vem expressar a satisfagdo dos hipertensos ap6s a implantaggo do cartio.

Categoria 2: Conhecendo a Satisfagdo dos Hipertensos Apos a Implantagio do
Cartdo de Saude

Foi possivel observar que 23% dos entrevistados referiram que o cartio é
excelente; 30% relataram que € muito bom e 47% afirmaram que é bom.

Segundo, TOME, 2006, a finalidade do cartdo de satde é instrumentalizar e
estimular o acompanhamento do hipertenso; orientar a anamnese desses pacientes; estimular
os profissionais das ESF, no acompanhamento dos usudrios no Programa de Hipertensio,
Diabético e Idosos; acompanhar todas as consultas dos usuarios cadastrados no HIPERDIA,
individualizando o atendimento; através do registro sistematico dos dados antropométricos,
sinais vitais, exames laboratoriais e outros; acompanhar a evolugio do tratamento; controlar
os encaminhamentos para consultas especializadas; controlar prescricio de medicamentos
especificos; ajudar o usuério no controle dos horarios e dosagens das medica¢des prescritas e
agendamento de consultas e reunides; acompanhar o estado vacinal dos usudrios; valorizar e

humanizar o atendimento da clientela.

Sub-categoria 1 — Melhora do quadro clinico anterior

Tais pensamentos podem ser encontrados nas falas que seguem:

- “Porque beneficiou a minha saide e é que com ele que me consulto”
(Maria Madalena);

-“Porque tem todas as informagdes que preciso para controlar a minha
pressdo arterial” (José);

-“Porque € importante, pois tenho todo diagndstico que preciso”
(Lucas);

-“Melhorou anotagdo do acompanhamento da PA e diabetes e o
agendamento” (Sara).
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Sub-categoria 2 - Melhora na co-participagdo dos hipertensos no tratamento.
-“Porque nele eu encontro tudo que eu necessito saber sobre 0 meu

problema” (Marta).

Sub-categoria 3 — A importéncia do registro no cartio de satde.

-“Porque contém varias informagdes, e além do mais é bastante claro”
(Eva);

-“Por facilitar a consulta” (Maria);

-“Nao sei explicar, somente ¢ bom para a consulta” (Rebeca);

-“Por facilitar a consulta médica” (Ruth);

-“Melhorou 0 acompanhamento e a identificagdo” (Miriam);

-“Numa precisdo nos serve no hospital” (Talita).

Categoria 3: Identificando a Melhora na Assisténcia e Acompanhamento dos

Hipertensos Apds a Implantagio do Cartiio de Satde

Foi referido por 53,84% dos entrevistados que a assisténcia é boa apds a
implantagdo do cartdo; 23,07% relataram que é muito boa e 23,07% afirmaram que ¢é
excelente.

Segundo, Atenc¢do Basica, SE 2006, os fluxos e competéncias dos profissionais
médicos e enfermeiros: Abertura do cartdo € feita por quem realiza a 1* consulta apos
confirmagdo diagnostica. Ambos mantém o registro nas consultas subseqiientes; dos
auxiliar de enfermagem: Verificar e registrar sinais vitais e dados antropométricos e
observar os dados do cartfo, orientar o usuério quanto ao retorno, dia das palestras, etc. e
administrar vacinas; dos agentes comunitario de saide: Reforcar a importancia das
consultas, palestras, uso correto dos medicamentos e vacinas.

Sub-categoria 1 — Melhora do quadro clinico anterior

- “Melhorou e muito a minha saude, pois normalizou a minha pressdo
arterial e estou tomando os remédios corretamente, como também me sinto bem acompanhada
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pelos profissionais da Equipe de Saude”(Maria Madalena)
-“Porque melhorou o acompanhamento do peso e pressdo e as consultas

sdo mais bem feitas” (Izabel);
- “Minha pressdo arterial esta controlada” (Raquel);
- “Trouxe-me mais tranqiiilidade porque conseguir controlar a minha
pressdo arterial e a diabetes. Melhorando a minha qualidade de vida” (Lucas).
Sub-categoria 2 - Melhora na co-participagdo dos hipertensos no tratamento.
-“A orientagdo de como tomar a medicacdo” (José);
-“Melhorou o acompanhamento dos remédios e o agendamento” (Ruth);
“Adquirir mais conhecimento sobre os horirios da medicagdo,
dosagem, a data da préxima consulta, exames e melhorou o acompanhamento dos
profissionais com os pacientes” (Eva).
Sub-categoria 3 — A importincia do registro no cartéo de satde.
-“O fato das consultas serem marcadas nele para o préximo més e
acompanhamento do meu peso e pressdo” (Maria);
-“O que melhorou foi a consulta, ¢ marcado o retorno” (Rebeca);
-“O  atendimento (médico e do enfermeiro), a entrega e
acompanhamento do medicamento” (Miriam);
-“A rapidez e eficacia no atendimento e ¢ feito o agendamento” (Talita);
-“A anotagdo do acompanhamento da pressdo arterial e diabetes e
também a forma que sou atendida pela auxiliar, enfermeira e médico” (Sara);
- “Porque nele eu encontro tudo que eu necessito saber sobre o meu
problema” (Marta).
Foi observado que 92,30% utilizam o servico mensalmente e 7.7%

semestralmente
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Categoria 4: Sugestdes para Melhorar a Qualidade da Consulta e o

Acompanhamento Realizado pela Equipe de Satide da Familia

“Melhorar a cota de exames do Municipio, para que possamos entregar 0s
exames que o médico pede a tempo” (Sara);

“Gostaria que os hipertensos e diabéticos fossem prioridades nas consultas a
qualquer hora” (Eva);

“O atendimento o mais cedo possivel, para que nio demore, nem falte o
medicamento” (Miriam);

“Gostaria de ser mais informada sobre o conteudo do Cartdo de Satde” (Maria
Madalena);

“Para mim que seu deficiente visual, gostaria que o médico fizesse-me visitas
domiciliares mensalmente e explicasse mais sobre esse Cartio de Saide” (Lucas);

“Deveriam ter mais organizagdo na entrega das senhas” (José);

“Deveriam entregar as fichas por ordem de chegada” (Raquel e Marta).
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5.2 Anilise e Interpretagdo dos Dados no Cartdo de Saude

Durante exploragdo do material, na qual nos aprofundamos na leitura; e
interpretagdo dos dados anotados em 40 Cartdes de Saude, avaliou-se criteriosamente
estratificando o risco. Desta amostra, 72,5%(29 cartdes) é do sexo feminino, 27,5%(11) é do
sexo masculino.

Fazendo a classificagdo do risco individual dos usuarios em fungo da presenca de
fatores de risco e de lesdo em 6rgdos-alvo, dos 72,5% (29) do sexo feminino, analisados 03
tem Risco A, 19 tem Risco B, 07 tem Risco C e todos estdo com tratamento medicamentoso

(TM).

Classificaciio do risco individual dos pacientes em funcio de fatores de risco e de
lesdo em érgios-alvo (V DIRETRIZES BRASILEIRAS DE HIPERTENSAO
ARTERIAL):

Risco A Sem fatores de risco e sem lesdo em 6rgios-alvo.

Risco B Presenca de fatores de risco (nfo incluindo diabete melito) e sem lesdo em
orgdos-alvo.

Risco C Presenca de les@io em 6rgdos-alvo, doenca cardiovascular clinicamente
identificavel e/ou diabete melito.

Apos avaliagdo de acordo com a decisdo terapéutica segundo risco e pressdo
arterial, segundo as V DIRETRIZES BRASILEIRAS DE HIPERTENSAO ARTERIAL,
2006, identificou-se que 48,27%(14), estio bem estabilizados com ™™, e MEV (Mudanga de

Estilo de Vida).



49

Decisdo Terapéutica segundo Risco e Pressio Arterial

(V DIRETRIZES BRASILEIRAS DE HIPERTENSAO ARTERIAL):

Normal/limitrofe Risco A Risco B Risco C
(130-139/85-89) MEV MEV MEV*
Estagio 1 MEV MEV** ™
(140-159/90-99) (até 12 meses) | (até 6 meses)
Estagios 2 e 3 ™ ™ ™
(=160/>100)
Normal/limitrofe Risco A Risco B Risco C
(130-139/85-89) MEV MEV MEV*
Estagio 1 MEV MEV** ™
(140-159/90-99) (até 12 meses) | (até 6 meses)
Estagios 2 e 3 ™ ™ ™
(=160/>100)
TM se IC, renal cronico ou diabetes MEV=mudanga de estilo de vida

**TM se multiplos fatores de risco TM=terapia medicamentosa

Dos 27,5%(11) cartdes do sexo masculino analisados, 06 tem Risco C e 05 tem
Risco B, todos fazendo uso do TM, que ap6s avaliagiio apenas 08 devem permanecer com o
TM, 03 estéo bem estabilizados com TM e MEV (Mudanga de Estilo de Vida).

Na amostra geral dos 40 cartdes avaliados, 17 isto é, 42,5% da amostra estdo bem

estabilizados com TM e MEV (Mudanga de Estilo de Vida).
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Grafico 06: Distribui¢dio dos usuarios hipertensos masculino de acordo com o Indice de Massa

Corpérea (IMC).
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Quanto a classificagio do Indice de Massa Corpoérea (IMC) dos cartdes avaliados,
verifica-se que 36,36% (04) sdo normais, 45,45% (05) estdo com excesso de peso, € somente
18,18% (2) sdo obesos. Diante disso, conclui-se que parece ndo estar havendo uma
conscientizagio referente a importincia do controle dietético e da realizagdo de atividade
fisica. Esta ndo-conscientizagdo provavelmente deve ser ou por deficiéncia nas orientagdes ou
simplesmente desobediéncia.

Grafico 07: Distribuigdo das usuérias hipertensas de acordo com o Indice de Massa Corpérea
(IMC).
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Quanto a classificagio do Indice de Massa Corpérea (IMC) dos cartdes avaliados,
verifica-se que 27,5% (11) sdo normais, 17,5% (07) estdo com excesso de peso, 22,5%(9) sdo
obesos e 5%(2) com obesidade morbida. Diante disso, conclui-se que parece nio estar
havendo uma conscientizagdo referente 4 importancia do controle dietético e da realizagdo de
atividade fisica. Esta ndo-conscientizagio provavelmente deve ser ou por deficiéncia nas

orientagdes ou simplesmente desobediéncia .
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Apbs andlise e discussdio dos dados, concluiu-se que dos sujeitos sociais
pesquisados, a predominéncia foi o sexo feminino, com 85%. Quanto a faixa etéria, 0 maior
indice ficou a idade mais de 60 anos, com 46,15%, seguido do grupo de 40 a 50 anos, com
30,78% e a faixa de 51 a 60 anos com 23,07%.

No que se refere ao estado civil, 4 maioria dos participantes da pesquisa com,
53,84% ¢ solteiro. Ao nivel de escolaridade, 38,5% da maioria dos participantes tem ensino
fundamental completo e 23,05% tem ensino médio completo e analfabeto.

Quanto a satisfagdo dos hipertensos apds a implantagio do Cartio de Satde, 23%
dos entrevistados consideram excelente, 30% muito bom e 47% bom.

Apds a implantagdo do Cartdo de Saude, 53,84% dos entrevistados consideram
que a assisténcia € boa; 23,07% relataram que € muito boa e 23,07% afirmaram que ¢
excelente.

Verificou-se que 92,30% utilizam o servigo mensalmente e 7,7% semestralmente.

Ao se solicitar sugestdes para melhora da qualidade da consulta e o
acompanhamento realizado pela equipe de saide da familia, foi selecionados algumas como:
Melhorar a cota de exames do Municipio, para que possamos entregar 0s exames que o
médico pede a tempo; Comegar o atendimento o mais cedo possivel, para que ndo demore
tanto; Deveriam ter mais organizagio na entrega das senhas; Deveriam entregar as fichas por
ordem de chegada; Gostaria de ser mais informada sobre o contetido do Cartio de Saude; Para
mim que sou deficiente visual, gostaria que o médico fizesse-me visitas domiciliares
mensalmente. Pretendemos encaminhar essas sugestdes aos gerentes e gestores para garantir a
melhora na qualidade da assisténcia aos usudrios.

Quanto a classificagdo do Indice de Massa Corporea (IMC) dos cartdes avaliados
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do sexo masculino, verifica-se que 36,36% (04) sdo normais, 45,45% (05) estdo com Excesso
de peso, e somente 18,18% (2) sdo obesos. Diante disso, conclui-se que parece ndo estar
havendo uma conscientizagdo referente a importancia do controle dietético e da realizagdo de
atividade fisica. Esta ndo-conscientizago provavelmente deve ser ou por deficiéncia nas
orientagdes ou simplesmente desobediéncia.

Quanto a classificagdo do Indice de Massa Corporea (IMC) dos cartdes avaliados
do sexo feminino, verifica-se que 27,5% (11) sdo normais, 17,5% (07) estdo com Excesso de
peso, 22,5%(9) sdo obesos e 5%(2) com obesidade mérbida.

Considerando os resultados apresentados, pode-se afirmar que a implantagdo do
Cartdo de Saude troce beneficios aos usuarios hipertensos que aderiram, possibilitando a
melhora na assisténcia e controle dos fatores de risco, visto que a maioria dos clientes
hipertensos possui habitos de vida inadequados, o que vem influenciar diretamente no
tratamento da hipertensdo arterial, principalmente no tratamento ndo-farmacoldgico, que
inclui o controle dietético, a realizagfio de atividade fisica. Ressaltamos ainda, a necessidade
de a equipe multiprofissional trabalhar no sentido de orientagdo de Mudanga no Estilo de
Vida para tratamento inicial e s apds uns trés meses caso ndo se obtenha sucesso
introduzirem o tratamento medicamentoso.

Sugere-se um aperfeigoamento nas orientagdes e no modo de transmisséo destas,
utilizando contetidos educativos, de facil compreensdo € com uma linguagem acessivel aos
usudrios hipertensos. E quanto aos assuntos abordados, ¢ fundamental que estes sejam
transmitidos isoladamente, ou seja, um tema a cada reunido, a fim de que se obtenha um
melhor entendimento, para consegiientemente, haver um controle na pressdo arterial, visando
a prevengdo de futuras complicagdes e uma melhora na qualidade de vida dos usudrios
hipertensos.

Devido absenteismo as reunides, vale ressaltar a importancia de estimular a
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participagdo desses usudrios, nos encontros mensais, através de uma divulga¢io mais atrativa,
com uma programac¢do mais interessante, devendo abranger: a tematica a ser discutida,
dindmicas de grupo, incluindo premiagdes para os participantes.

E necessario que a ESF organize sua agenda deixando tempo disponivel para as
consultas dos hipertensos, onde possa prestar um atendimento de qualidade aos hipertensos,
seja individual ou coletivamente. Isso contribuirdA para um bom relacionamento entre
profissional-usuario.

Esperamos que com os resultados deste trabalho, sirva como instrumento para
divulgagéo do Carto de Satide, e que possa favorecer que outras ESF de outros Municipios,

possam implantar o Cartfo, para melhora na assisténcia e acompanhamento dos hipertensos.
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APENDICE A

FACULDADE DE ADMINISTR~ACAO E NEG()CIOS DE SERGIPE
NUCLEO DE POS-GRADUACAO E EXTENSAO-NPGS

CURSO DE POS-GRADUACAO “LATO SENSU”
ESPECIALIZACAO EM ENFERMAGEM CARDIOLOGICA

TITULO DA PESQUISA: SIGNIFICADO DO CARTAO DE SAUDE PARA O SER
HIPERTENSO NO MUNICIPIO DE RIACHUELO-SE

PESQUISADORA: Edna Silva Reis

ORIENTADORA: Profa. Dra. Maria Licia Silva Servo
COORIENTADORA: Enf* Esp. Jilia Moreira Prata Paixio

Este questionario destina-se a coleta de dados para identificar o grau de satisfagdo dos
usuarios hipertensos na aceitagdo do cartdo de Satde € parte integrante de uma monografia de
conclusdo de curso de Especializagdo em Enfermagem Cardioldgica da faculdade FANESE.
Nio € necessario se identificar, asseguramos que estas informagdes serdo sigilosas. Desde ja
agradeco a sua participagao.

I — Caracterizacio dos sujeitos
1 — Sexo

OM ()F

2 — Faixa etiria

1-()40a50 anos
2-()51a60anos

3 - () mais de 60 anos

3 — Nivel de escolaridade

1 - ( ) fundamental incompleto
2 - () fundamental completo

3 - ( ) médio incompleto

4 - ( ) médio completo



5 - () superior incompleto

6 - () superior completo

7- () analfabeto

4 — Renda familiar

1 - () até um salario minimo.

2 -( )1 ou 2 salarios minimos.

3 -( )2 ou 3 salarios minimos.

4 - () 3 ou 4 salarios minimos.

5 - () mais de 4 salarios minimos.
6 -( ) sem renda.

5- Estado civil

1- () solteiro

2- () casado

3- () estavel

4- ( ) outros

II - Significado do cartiio hiperdia para o ser hipertenso
6 — O que vocé acha do cartio do Diabético e/ou Hipertenso?
1 - () excelente.

2 - () muito bom.

3-( ) bom.

4 - ( ) razoavel.

S5-( ) ruim.

Porqué?
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7 — O que melhorou em sua vida apés a implantacio do cartio do Diabético e/ou

Hipertenso?
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8 - Como vocé considera a assisténcia apés implantagio do cartio do Diabético e/ou
Hipertenso?

I - () excelente.
2 - () muito bom.
3-( )bom.

4 - () razoavel.
5-( )ruim.

Porqué?

9- Com que freqiiéncia, costuma utilizar os servigos desta unidade?
1 — () Semanalmente.

2 — () Quinzenalmente.

3 — () Mensalmente.

4 — () Semestralmente.

5 — () Anualmente.

10 - Que sugestdes vocé daria para melhorar a qualidade da consulta e o

acompanhamento realizado pela Equipe de Saide da Familia?
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APENDICE B

FACULDADE DE ADMINISTIEACAO E NEGE’)CIOS DE SERGIPE
NUCLEO DE POS-GRADUACAO E EXTENSAO-NPGS

CURSO DE POS-GRADUACAO “LATO SENSU”
ESPECIALIZACAO EM ENFERMAGEM CARDIOLOGICA

TITULO DA PESQUISA: SIGNIFICADO DO CARTAO DE SAUDE PARA O SER
HIPERTENSO NO MUNICIPIO DE RIACHUELO-SE

PESQUISADORA: Edna Silva Reis
ORIENTADORA: Profa. Dra. Maria Lucia Silva Servo
COORIENTADORA: Enf* Esp. Jilia Moreira Prata Paixio

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

declaro estar ciente da pesquisa “SIGNIFICADO DO CARTAO DE SAUDE NO MUNICIPIO DE RIACHUELO-SE".
Estou esclarecida quanto ao meu direito de retirar o consentimento a qualquer momento sem
nenhum prejuizo, de acordo com a resolugdo n°. 196, item IV, de 10 de outubro de 1996 do
Conselho Nacional de Saide. Estou ciente de que sera mantido o sigilo quanto a identificago
sem nenhum prejuizo de minha imagem.Por conseguinte, autorizo os pesquisadores a
utilizarem todo material colhido na pesquisa para os fins a que se destina.

de de 2007

Sujeito da pesquisa:

Edna Silva Reis
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IDADE/ANOS _ ALTURA

COM QUEM VIVE
~Sozinho
___ Coma Familia

[ ] Outros

ESCOLARIDADE

|| Nenhum

|| Medio

|| fundamental [ ] Superior

ESTADO CIVIL / UNIAO
[ ] Casado [ Jestawe

[ ]Sotteiro | ]Outros

HABITOS
" ICigamo || Alcool

: Sedentarismo

ANTECEDENTES FAMILIARES

T DM

[ THA

| Doencas Coronarianas

[ JHA

PATOLOGIAS PREVIAS
oM M [ Jicc [JB [ JHanseniase

[ IDepressao [ ]Outras

CONSULTAS

N2

4 5 6

DATA

Dieta

Atividade Fisica

PA sentado

PA deitado

Temperatura

Freqiiéncia Cardiaca

Peso

IMC

(inturg

EXAMES

Glicemia em jejum

Glicemia pos-prandial

Hemoglobina glicosilada

Triglicérides

Colesterol total

HDL

LDL

Hb/Ht

Uréia

Creatinina

Sadio

Potassio

Sumdrio de

urina

ASSINATURA

OUTROS BEXAMES

DATA

EXAME

RESULTADO

DATA

EXAME

RESULTADO

Microalbuminaria

TSH

Mapeamento de Refina

PSA

ECG

Sangue Oculto Fezes




CONTROLE DE VACINAS

GRIPE

ANTI-TETANICA

Ref
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ENCAMINHAMENTO P/ CONSULTAS DE ESPECIALIDADES

I

)

3

4 5

DATA

Odontologia

Oftalmologia

Nefrologia

Cardiologia

Angiologia

NutricGo

Endocrinologio

Urologia

Ginecologia




