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SANTOS, NATHALIA K. T. V. M. Percepc¢éao sobre hipertensao arterial e seus fatores de
risco em comunidades ribeirinhas da regido Amazoénica. 2013. Trabalho de Concluséo de
Curso (Graduacdo em Enfermagem) — Faculdade de Enfermagem, Universidade Federal do
Para, Belém, 2013.

RESUMO

Hipertensao arterial (HA) € uma doenca crénica silenciosa que atinge a maioria da
populacdo brasileira, além disso, é um dos mais importantes fatores de risco para o
desenvolvimento de doencas cardiovasculares, cerebrovasculares e renais, que sdo doencas
com alta incidéncia de oObitos. Trata-se de um estudo descritivo com abordagem qualitativa,
realizado em comunidades ribeirinhas, através das viagens junto ao Programa “Luz na
Amazoénia” e que objetivou descrever a percepcdo que os ribeirinhos hipertensos da Regido
Amazonica tém em relacdo a HA. A pesquisa foi realizada em duas etapas, a primeira com
um questionario socioeconémico e a segunda com questBes subjetivas aplicadas apenas aos
ribeirinhos hipertensos. Através das respostas desenvolveu-se a analise dos resultados a partir
de trés unidades tematicas, a saber: “conhecimento da hipertenséo arterial ou pressao alta”;
“Vivéncia e percepgdo dos ribeirinhos hipertensos sobre o descontrole da PA”; e “O olhar
do ribeirinho sobre a importancia da prevencéo e tratamento da doenga”. O conhecimento
dos ribeirinhos hipertensos sobre HA, suas ideias e seus questionamentos, sdo necessarios
para prestar uma assisténcia individualizada e propor uma intervencdo em salde, levando em
consideracdo as necessidades e as peculiaridades dessa populacdo especifica. Através das
repostas dos ribeirinhos hipertensos, constatou-se que 0s mesmos tém um conhecimento
adquirindo com a sua vivéncia diante da hipertensdo e os sintomas, porém esse conhecimento
é deturpado e ndo sabem distinguir sintomas dos fatores de risco da referida doenca. Dessa
forma, para se obter a exceléncia da salde da populacdo ribeirinha o profissional de
enfermagem assim como uma boa equipe multidisciplinar de sadde € indispensavel. Pois
através deles podem ser feitas estratégias de intervencdo, incentivando as pessoas a
associarem suas agdes com os modos de ver, de sentir e de responder suas préprias situacdes
de vida, para assim refletir em sua saude e levar a busca de caminhos alternativos para a
transformacédo das situacfes que conduzam a melhor qualidade de vida. Nesse aspecto, o
papel do enfermeiro é essencial, pois o cuidado é considerado um principio norteador da

profisséo.

Descritores: Enfermagem. Hipertensao.



SANTOS, NATHALIA K. T. V. M. Perceptions of hypertension and its risk factors in
riverside communities in the Amazon region. 2013. Completion of course work

(undergraduate nursing) - Faculty of Nursing, Federal University of Para, Belém, 2013.
ABSTRACT

Hypertension is a chronic disease that affects the silent majority of the population, in
addition, hypertension is a major risk factor for development of cardiovascular,
cerebrovascular and renal diseases which are with high incidence of deaths. This is a
descriptive study with a qualitative approach, performed in coastal communities through
Travel Program "Light in the Amazon™ in order to describe the perception that hypertensive
bordering this region have about HA. The research was conducted in two stages the first with
a socioeconomic questionnaire and the second stage with subjective questionnaires applied
only to riparian hypertensive. Responses developed through the analysis of the results left
three units, namely: "Knowledge of Hypertension; Experience of hypertensive factors causing
pressure elevation and the look of the riverside on the importance of prevention and treatment
of disease.” Know about the knowledge of riparian hypertensive, their ideas and their
questions are needed to provide individualized care and propose a health intervention, taking
into account the needs and peculiarities of this specific population. Through the responses of
riparian hypertensive find that they have acquired knowledge with their experiences with
hypertension on symptoms, however distorted thinking about hypertension and can not
distinguish symptoms of the risk factors of the disease. Thus to have excellent health of the
local population, the nursing professional as well as a good multidisciplinary health team is
essential. Because through them can be made intervention strategies, encouraging people to
associate their actions with the ways of seeing, feeling and answer their own life situations, so
as to reflect on your health and lead to seeking alternative paths to transformation situations
that will lead a better quality of life. In this respect, the role of nurses is essential, because care
is considered a guiding principle of profession.

Keywords: Nursing. Hypertension.
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1 INTRODUCAO

E conhecida a crescente prevaléncia de doengas cronicas ndo transmissiveis na
populacdo, e dentre as mais importantes estd a Hipertensdo Arterial (HA). No Brasil, a
proporcdo de diagndsticos de HA cresceu de 21,5%, em 2006, para 24,4%, em 2009
(BRASIL, 2010).

A HA é um dos mais importantes fatores de risco para o desenvolvimento de doengas
cardiovasculares, cerebrovasculares e renais, sendo responsavel por pelo menos 40% das
mortes por acidente vascular cerebral, por 25% das mortes por doenca arterial coronariana e,
em combinacdo com o diabete, 50% dos casos de insuficiéncia renal terminal. Com o critério
atual de diagndstico de HA (Pressdo Arterial-PA 140/90 mm Hg), a prevaléncia na populacédo
urbana adulta brasileira varia de 22,3% a 43,9%, dependendo da cidade onde o estudo foi
conduzido (BRASIL, 2006).

A hipertensdo trata-se de uma inimiga silenciosa da salde porque ndo tem sintomas.
As pessoas devem medir regularmente a pressdo arterial (PA) e checar se ela esta dentro da
média, que € de 120 x 80 mm Hg. Apesar de ndo ter cura, a doenca tem tratamento e pode ser

controlada por medicamentos oferecidos na rede publica (BRASIL, 2010).

Em algumas populagBes do interior da Amazoénia, a taxa de hipertensdo é hoje
equivalente a verificada nos moradores de cidades de médio para grande porte sendo mais
frequente nas mulheres que nos homens, ao contrario do que ocorre nos centros urbanos. Em
média, com base em uma amostra de 348 adultos, 25% das mulheres e 20% dos homens
apresentam PA, um fator de risco de enfarto e derrames cerebrais. Na populacdo adulta
urbana, as taxas de hipertensdo variam de 22% a 44%, dependendo dos grupos étnicos e
sociais, e 0 problema acomete mais 0s homens, as vezes até duas vezes mais que as mulheres
(SILVA, 2003).

Com isso, questiona-se, se as pessoas hipertensas estdo devidamente alertadas sobre a
influéncia de habitos e estilos de vida inadequados na génese e tratamento da HA. Evitar ou
eliminar habitos e estilos de vida inadequados sdo medidas imprescindiveis do tratamento nédo
medicamentoso, e o primeiro passo é identificar conhecimentos que as pessoas possuem sobre
0 assunto. Nesse contexto, o enfermeiro tem papel fundamental no sentido de caracterizar

hébitos e estilos de vida dessas pessoas, para obtencdo de dados reais e concretos para o
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planejamento de uma assisténcia de enfermagem individualizada visando ao controle efetivo
da doenca (SERAFIM, 2010).

Cabe a enfermagem atentar de uma forma especial para a educacgéo e saude, pois ela é
imprescindivel para a prevencdo e promoc¢édo da saude da populacdo que desconhece fatores
fundamentais de combate a evolucédo e desenvolvimento desta doenga cronica, e isto se agrava
quando a populacdo em questdo € uma comunidade ribeirinha amazonica, visto o dificil
acesso a saude, pois ndo possuem capital para a aquisi¢cdo dos medicamentos prescritos pelos
médicos e, muitas vezes, esses também ndo sdo disponibilizados na unidade bésica de saude
para distribuicdo gratuita (CARREIRA, 2002).

E nesse contexto que a educacéo e salde vem contribuindo significativamente para a
prevencdo e controle de doencgas nos ultimos 20 anos, principalmente quando se relaciona
com 0s custos para a salde, os quais podem ser reduzidos por meio dessa estratégia. Sua
proposta é fornecer conhecimento com a finalidade de estimular pacientes para efetivar
mudancas em seu comportamento. O sucesso no seu tratamento inclui, além da utilizacéo
correta do medicamento, a mudanca dos habitos de vida referentes aos fatores citados. Por ser
uma doenca multifatorial, o desenvolvimento e a implementacdo de estratégias de
intervencdo, em particular, aquelas de educacao e saude, envolvem uma 6tica ampla, na qual

devem ser considerados aspectos individuais e coletivos (CHAVES, 2008).
1.1 SITUACAO PROBLEMA

Em viagens no Programa Luz na Amazoénia, que acontece em um barco financiado
pela Sociedade Biblica do Brasil (SBB) com parceria da Universidade Federal do Para
(UFPA), para oferecer atendimento médico, odontolégico, enfermagem, nutricdo e de
farmécia a populagdo que se encontra as margens dos rios da Baia do Guajara. Podemos ter o
continuo contato com a populagdo ribeirinha onde percebe-se que esta enfrenta dificuldades
de acessibilidade a saude, educagédo e saneamento no local em que residem, tendo assim, que

se deslocar até uma cidade mais proxima para procurar atendimento.

Pode- se perceber nas comunidades a introducdo de habitos que ndo eram comuns da
populagdo. No seu dia-a-dia, a dieta passou a ser hiperssodica, altamente caldrica e as

atividades fisicas ndo sdo regulares.

A auséncia de servicos de prevencao primaria, assim como o isolamento da metrépole,

Belém, ocasiona veementemente nessas comunidades a deficiéncia de informacdes simples.
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Que acaba expondo a essa populacéo a um risco elevado de desenvolver doencgas cronicas

como a HA.

A Educacdo e Saude é do ponto de vista dominante e tradicional, uma area de saber
técnico, ou seja, uma organizagdo dos conhecimentos das ciéncias sociais e da salde voltada
para "instrumentalizar" o controle dos doentes pelos servicos e a prevencao de doencas pelas
pessoas (MANUAL PARA OPERACIONALIZACAO DAS ACOES EDUCATIVAS NO
SUS, 2001).

A assisténcia as pessoas com HA requer por parte da equipe de salde atengdo especial
no tocante a problematica do controle. Ainda mais se tratando de uma populacéo ribeirinha, a
qual sobrevive das atividades de subsisténcia com pouco ou nenhum conhecimento

relacionado a doenca.

Desse modo, a melhor forma para obtencdo de bons resultados, no que diz respeito ao
controle da doenca, é através da devida orientacdo e sensibilizacdo desta populacdo sobre

prevencdo e a importancia da adesdo ao tratamento recomendado.
1.2 JUSTIFICATIVA

Com a pesquisa para saber o conhecimento que a populacdo ribeirinha tem sobre a
HA, podera ajudar a entender o0 modo que a populacdo ribeirinha da Amaz6nia tém para
perceber a HA e identificar seus fatores de risco, o que pode diminui a qualidade de vida
dessa populacdo. E pode dificultar a adesdo ao tratamento da HA.

Com isso, este estudo tem o intuito de ampliar as discussdes sobre a valorizacdo da
atividade de educacéo e saude exercida pelos profissionais de enfermagem com os ribeirinhos
da Amazénia. Contribuindo assim, para empregar metodologias que alcancem as reais
dificuldades e necessidades dessa populacdo, facilitando a comunicacdo entre o sujeito, no

caso desse estudo a populacéo ribeirinha, com os profissionais de enfermagem.

No que tange ao processo de formacdo do enfermeiro, bem como a pesquisa em
enfermagem, o estudo podera colaborar para ampliacdo do conhecimento sobre o saber
popular dos ribeirinhos em relacdo a HA, cooperando para o bom enfrentamento dos
profissionais de enfermagem para trabalhar na melhor forma de promocao e prevencdo de
doencas a essa populacdo. Nessa condicao, visamos analisar o conhecimento dos ribeirinhos

em busca de solugdo para os seus problemas e ajudar a formular diagndsticos prévios, a
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incorporar terapéuticas e a afirmar valores de vida saudavel. Assim, as causas da HA sé&o
alcancadas, evitando a manifestacdo de agravo, como problemas cardiovasculares,

neuroldgicos e renais, e a ndo adesdo ao tratamento.
1.3 OBJETIVOS
1.3.1 OBJETIVO GERAL

e Descrever a percepcao que os ribeirinhos hipertensos da regido Amazonica tém em
relacdo a HA e seus fatores de riscos.

1.3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Caracterizar o perfil socioecondmico e demogréafico da populacgéo ribeirinha

hipertensa.
e Determinar os niveis pressoricos da populacéo alvo.

e Promover a educacdo e salde voltada a prevencao, diagnéstico precoce e tratamento
da HA.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA
2.1 HIPERTENSAO ARTERIAL E OS FATORES DE RISCO

A HA ¢ caracterizada pela presenca de niveis de pressdo arterial elevados,
relacionados a alteracfes hormonais, no metabolismo e a fenémenos tréficos (hipertrofia
cardiaca e vascular); em estagio avancado causa lesdes graves em érgdos-alvo como coracao,
rins, retina e cérebro que podem levar o individuo a dependéncia fisica ou até a falecer
(Sociedade Brasileira de Hipertensdo, 2010). A média da HA é definida como Pressao
Arterial Sistdlica (PAS) maior ou igual a 140 mm Hg e uma Pressdo Arterial Diastélica
(PAD) maior ou igual a 90 mm Hg, em individuos que ndo estdo fazendo uso de medicacédo
anti-hipertensiva (BRASIL, 2006).

A HA é um fator de risco mais comum para doencas cardiovasculares nos paises
desenvolvidos e nos paises em desenvolvimento (WOODS; FROELICHER; MOTNZER,
2005). A doenca cardiovascular é a responsavel por 30% da mortalidade geral no Brasil, e
responsavel ainda por mais de 1,2 milhGes de hospitalizacdes. A HA é a mais prevalente de
todas as DCV/(doenca cardio vascular), afetando mais de 36 milhGes de brasileiros adultos,
sendo o maior fator de risco para lesGes cardiacas e cerebrovasculares e a terceira causa de
invalidez. A HA provavelmente estd envolvida em 50% das mortes causadas por DCV. O
controle da PA (pressdo arterial) é critico para a prevencdo de lesdo a 6rgdos induzida pela
hipertensdo, mas a natureza assintomatica dessa doenca faz com que ela seja sub-
diagnosticada e consequentemente, sub-tratada, apesar de sua alta prevaléncia (CIPULLO,
2010).

Segundo VI Diretrizes Brasileira de Hipertensdo Arterial (2010), os limites de PA
considerados normais sdo arbitrarios. Os valores que classificam os individuos acima de 18

anos estdo na Tabela 1.
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TABELA 1. Classificagio da pressao arterial de acordo com a medida casual no

consultério (> 18 anos)

CLASSIFICAGAO PRESSAO PRESSAO
SISTOLICA DIASTOLICA
(mmHg) (i)
Otima <120 <80
Normal <130 <85
Limitrofe* 130-139 85-89
Hipertensdo Estagio 1 140-159 90-99
Hipertensdo Estagio 2 160-179 100-109
Hipertenséo Estagio 3 > 180 >110
Hipertensao Sistdlica isolada >140 <90

* Pressdo normal-alta ou pré-hipertensdo sao termos que se equivalem na literatura.

Fonte: VI Diretrizes Brasileira de Hipertensdo Arterial, 2010.

As elevacBes na pressdo diastélica ou sist6lica estdo associadas a risco aumentado de
desenvolver doencas cardiovasculares. Quando maior a elevacdo, maior o risco (WOODS;
FROELICHER; MOTNZER, 2005). A reducdo bem sucedida da PA e de outros fatores de
riscos cardiovascular podem reduzir enormente & incidéncia de morbidade e mortalidade
vasculares cerebral e coronéria, especialmente em individuos com maiores elevagdes de PA,

com multiplos fatores de riscos e nos idosos (TOPOL, 2005).

A HA esta associada a presenca de diversos fatores de risco, como hereditariedade,
sedentarismo, tabagismo, etilismo, ingestdo elevada de sal e obesidade (CHAVES, 2008). A
PA elevada como um fator de risco contribui para a velocidade com que a placa
aterosclerdtica se acumula dentro das paredes arteriais. Essa elevacdo proporciona a leséo de
vasos sanguineos por todo o corpo, principalmente em oOrgdos-alvo como coragdo, rins,
cerebro e olhos (BRUNER, 2005).
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Uma pessoa com o historico familiar positivo de hipertensdo arterial tem um risco
relativo de desenvolvimento da mesma. Os riscos s@o maiores quanto mais os membros da
familia tiverem PA elevada e se esses membros da familia foram diagnosticados como
hipertensos antes dos 55 anos (WOODS; FROELICHER; MOTNZER, 2005).

Os resultados de muitos estudos indicam uma relacdo direta entre hipertenséo e
obesidade, sendo considerado obeso o individuo com um indice de massa corpdrea maior que
27. Também havendo uma correlacdo entre a presenca de excesso de adiposidade abdominal,
definida como uma proporcao cintura-quadril de mais de 0,85 em mulheres e 0,95 em
homens, e o desenvolvimento da HA. Pessoas com excesso de peso tém de duas a trés vezes
mais riscos de desenvolver hipertensdo do que pessoas que ndo estdo com esse excesso
(WOODS; FROELICHER; MOTNZER, 2005).

Um estilo de vida sedentario também é um dos fatores de risco para hipertensao. A
atividade fisica apresenta extenso beneficio para a prevencdo de doencas cronicas. Os dados
de um estudo indicaram que o treinamento de condicionamento fisico teve uma influéncia
graduada sobre a PA, com uma pequena influéncia sobre as pessoas normotensas e um
impacto maior sobre aquelas com HA, com diminuicdo significativa das pressdes sistolicas e
diastélicas (WOODS, FROELICHER; MOTNZER, 2005).

O consumo regular de bebidas alcodlicas eleva a pressdo arterial a taxa de 1 mm Hg
por cada 10 g de etanol, aproximadamente, e o risco de hipertensdo atribuivel ao alcool é
cerca de 16%. O efeito do alcool na pressdo arterial é largamente reversivel apos 2 ou 3
semanas de abstinéncia, mas a reducdo substancial da quantidade habitualmente consumida
também é eficaz. A luz dos conhecimentos atuais, as recomendag@es europeias propdem que o
consumo diario de etanol pelos hipertensos ndo exceda os 20 a 30 g nos homens e os 10 a 20
g nas mulheres (SANTOS, 2009).
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Fumar um cigarro produz o aumento agudo da presséo arterial e da frequéncia cardiaca
que persiste cerca de 15 minutos (SANTOS, 2009). O risco associado ao tabagismo é
proporcional ao nimero de cigarros fumados e a profundidade da inalagdo. Parece ser maior
em mulheres do que em homens. Em avaliagdo por monitorizagdo ambulatorial da presséo
arterial (MAPA), a PA sistolica de hipertensos fumantes foi significativamente mais elevada
do que em ndo-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 (BRASIL,
2006).

2.2 DIAGNOSTICO

A hipertensdo é relativamente fécil de diagnosticar. O fato de que as pessoas com
hipertensdo geralmente ndo tem sintomas apresenta o principal problema no estabelecimento
do diagnostico. A HAS e diagnosticada pela deteccdo de niveis elevados e sustentados de PA
pela medida casual (VI DIRETRIZES BRASILEIRAS DE HIPERTENSAO, 2010).

O diagndstico de hipertensdo nao pode ser feito por uma Unica medida, porque a PA
pode variar acentuadamente em semanas, dias e até em minutos. Durante o dia tanto em
pessoas normotensas quanto em hipertensas, ha uma variacdo na PA, tendo 0s niveis mais
elevados entre 8 e 11 horas, e as mais baixas durante o sono, entre as 2 e 6 horas da manha.
Desse modo, um diagnostico pode ser estabelecido apenas com base na média de duas ou
mais medidas do PA em duas ou mais ocasides subsequentes (WOODS; FROELICHER,;
MOTNZER, 2005).

A medida da PA deve ser feita com os aparelhos devidamente calibrados, pelo método
indireto, com técnica auscultatéria e com uso de esfigmomandmetro de coluna de mercurio ou
aneroide, ou também com técnica oscilométrica pelos aparelhos semiautomaticos digitais de
braco validados. Para se ter a medida correta da PA € necessario o preparo apropriado do
paciente, assim como 0 uso de técnica padronizada e de equipamento calibrado (VI
DIRETRIZES BRASILEIRAS DE HIPERTENSAO, 2010).

Os procedimentos recomendados para o preparo do paciente estdo descritos na Tabela



TABELA 2. Preparo do paciente

1. Explicar o procedimento ao paciente e deixa-lo em repouso por pelo menos
cinco minutos em ambiente calmo. Deve ser instruido a ndo conversar durante a

medida. Possivel duvida devem ser esclarecidas antes ou apos o procedimento

2. Certificar-se de que o paciente NAO:

+ esta com a bexiga cheia

+ praticou exercicios fisicos ha pelo menos 60 minutos
+ ingeriu bebidas alcodlicas, café ou alimentos

o fumou nos 30 minutos anteriores

3. Posicionamento do paciente:

Deve estar na posicao sentada, pernas descruzadas, pés apoiados no chéo, dorso
recostado na cadeira e relaxado. O braco deve estar na altura do coracdo (nivel
do ponto médio do esterno ou quarto espaco intercostal), livre de roupas, apoiado,

com a palma da mao voltada para cima e o cotovelo ligeiramente fletido.

Fonte: VI Diretrizes Brasileira de Hipertensdo, 2010.
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E as medidas necessarias para afericdo correta no paciente estdo expostas na Tabela 3.

TABELA 3. Como Aferir a Hipertensao Arterial

1. Obter a circunferéncia aproximadamente no meio do braco. Apos a medida,

selecionar o manguito de tamanho adequado ao braco*

2. Colocar o manguito, sem deixar folgas, 2 a 3 cm acima da fossa cubital.

3. Centralizar o meio da parte compressiva do manguito sobre a artéria braquial.

4. Estimar o nivel da pressao sistolica pela palpacao do pulso radial.
O seu reaparecimento correspondera a PA sistolica

5. Palpar a artéria braquial na fossa cubital e colocar a campanula ou o

diafragma do estetoscopio sem compressao excessiva.

6. Inflar rapidamente ate ultrapassar em 20 a 30 mmHg o nivel estimado da

pressao sistdlica, obtido pela palpacéo.

7. Proceder a deflacdo lentamente (velocidade de 2 mmHg por segundo).
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8. Determinar a pressao sistélica pela ausculta do primeiro som (fase | de
Korotkoff), que e em geral fraco, seguido de batidas regulares, e, apos, aumentar

ligeiramente a velocidade de deflacéo.

9. Determinar a pressdo diastdlica no desaparecimento dos sons (fase V de
Korotkoff).

10. Auscultar cerca de 20 a 30 mmHg abaixo do ultimo som para confirmar seu

desaparecimento e depois proceder a deflagdo rapida e completa.

11. Se os batimentos persistirem ate o nivel zero, determinar a pressao diastolica
no abafamento dos sons (fase IV de Korotkoff) e anotar valores da

sistolica/diastolica/zero.

12. Sugere-se esperar em torno de 1 minuto para nova medida, embora esse

aspecto. seja controverso10, 11.

13. Informar os valores de pressdes arteriais obtidos para o paciente

14. Anotar os valores exatos sem “arredondamentos” e o braco no qual a

pressdo arterial foi medida

Fonte: VI Diretrizes Brasileira de Hipertensdo, 2010.

Para o Brasil (2006), ainda ha a avaliacdo laboratorial, cujo objetivo dessa investigacao
para o portador de HA ¢ a confirmacdo da elevacdo da pressao arterial, a avaliagdo de lesdes
em oOrgaos-alvo (LOA), a identificagdo dos fatores de risco para doenca cardiovascular e
comorbidades, e diagnosticar a etiologia da hipertensdo. Segundo a V Diretrizes Brasileiras de
Hipertensdo Arterial (DBHA), 2005, para a tomada da decisdo terapéutica é necessaria uma
confirmacdo diagndstica, seguindo-se a estratificacdo de risco, que levara em conta, além dos
valores de PA, a presenca de fatores de risco cardiovasculares, as LOA e as doencas
cardiovasculares e, finalmente, a meta minima de valores da presséo arterial, que devera ser

atingida com o tratamento. Logo, o portador de HA deve constar dos seguintes exames:

Anélise de urina;

Potassio plasmatico;

Creatinina plasmatica;

Glicemia em jejum;

Colesterol total, HDL, triglicérides plasmaticos;

Acido urico plasmatico;

Eletrocardiograma convencional.
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Outro método de diagnosticar a hipertenséo, e através da MAPA, realizada por meio de
tecnologia eletrdnica. Sendo muito valiosa para excluir casos de hipertenséo do jaleco branco.
O MAPA faz leitura da PAS ou PAD acima dos limites definidos, como por exemplo, 140/90
mm Hg em vigilia e 120/80 mm Hg durante o sono (TOPOL, 2005).

A Monitorizacdo Residencial da Pressdo Arterial (MRPA), que é o registro da pressao
arterial por método indireto, com trés medidas pela manh& e trés a noite, durante 5 dias,
realizado pelo paciente ou outra pessoa treinada, durante a vigilia, no domicilio ou no
trabalho, com aparelhos validados. Sdo consideradas anormais na MRPA as médias, de pelo
menos 12 medidas, de pressao arterial acima de 135/85 mm Hg. A MRPA permite a obtencéo
de grande numero de medidas de PA de modo simples, eficaz e pouco dispendioso,
contribuindo para o diagnostico e o seguimento da HA. A MRPA ndo deve ser confundida
com auto-medida da pressdo arterial, que é o registro ndo sistematizado da PA realizado de
acordo com a orientacdo do médico do paciente (VI DBHA, 2005; BRASIL, 2006).

Em casos excepcionais pode ser necesséria a avaliacdo da PA em situagdes do cotidiano,
sem interferéncia da equipe médica, através de MAPA ou MRPA. As indicacfes mais
frequentes sdo avaliacdo de efeito do avental branco e avaliacdo terapéutica anti-hipertensiva,
guando em tratamento otimizado e persisténcia de niveis elevados, ou indicios de progressdo
em 6rgdo-alvo com controle adequado da PA em visitas ambulatoriais (BRASIL, 2006; VI
DBHA, 2005).

2.3 TRATAMENTO

O principal objetivo do tratamento é evitar a morbidade e mortalidade
cardiovasculares. A conduta geralmente associa terapia ndo-farmacolégica e medicamentosa
ou farmacoldgica para otimizar o controle da PA (WOODS; FROELICHER; MOTNZER,
2005). A adocdo de habitos de vida saudaveis é parte fundamental da prevencdo de
hipertensdo e do manejo daqueles com HAS (BRASIL, 2006).

2.4 Controle nao farmacologico da hipertenséo arterial

As medidas farmacoldgicas ou estilo de vida mais eficazes para prevenir hipertensao
sdo trés medidas nutricionais e exercicio ou atividade fisica aumentada. As medidas
nutricionais que tém demostrado serem mais eficazes é perda de peso, restricdo ao sédio e

uma dieta rica em frutas e vegetais (BRASIL, 2006).
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2.4.1 Controle de peso

O excesso de peso € um fator predisponente para a hipertensdo. Estima-se que 20% a
30% da prevaléncia da hipertensdo pode ser explicada pela presenca do excesso de peso.
Todos os hipertensos com excesso de peso devem ser incluidos em programas de reducdo de
peso. A meta € alcancar um indice de massa corporal (IMC) inferior a 25 kg/m2 e
circunferéncia 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 reducéo da pressao
arterial (BRASIL, 2006).

O peso pode influenciar nas alteragdes nos fatores cardiovasculares, enddcrinos e
metabolicos causados pela obesidade. Essas alteracdes incluem débito cardiaco aumentado,
volume sanguineo aumentado e retencdo de sodio. Por isso a perda de peso tem demostrado
reduzir consistentemente a PA de modo mais efetivo do que de qualquer outra mudanga de
estilo de vida e 0 aconselhamento de pacientes hipertensos com excesso de peso a respeito da
reducdo de peso é importante, como medida preventiva e como tratamento independente ou
complementar para HA (WOODS; FROELICHER; MOTNZER, 2005).

2.4.2 Adogdo de habitos alimentares saudaveis

A dieta desempenha um papel importante no controle da HA. Uma dieta com contetdo
reduzido de teores de sédio (<2,4 g/dia, equivalente a 6 gramas de cloreto de sddio), baseada
em frutas, verduras e legumes, cereais integrais, leguminosas, leite e derivados desnatados,
quantidade reduzida de gorduras saturadas, trans e colesterol mostrou ser capaz de reduzir a

pressdo arterial em individuos hipertensos (BRASIL, 2006).

As recomendacOes dietéticas para 0s paciente hipertensos sdo manter o peso corporal
adequado sdo reduzir a quantidade de sal no preparo dos alimentos e retirar o saleiro da mesa;
restringir as fontes industrializadas de sal: temperos prontos, sopas, embutidos como salsicha,
linguica, salame e mortadela, conservas, enlatados, defumados e salgados de pacote, fast food;
limitar ou abolir o uso de bebidas alcoodlicas; dar preferéncia a temperos naturais como liméo,
ervas, alho, cebola, salsa e cebolinha, ao invés de similares industrializados; substituir bolos,
biscoitos doces e recheados, sobremesas doces e outras guloseimas por frutas in natura;
Incluir, pelo menos, seis por¢des de frutas, legumes e verduras no plano alimentar diario,
procurando variar 0s tipos e cores consumidos durante a semana; optar por alimentos com

reduzido teor de gordura e, preferencialmente, do tipo mono ou poli saturada, presentes nas
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fontes de origem vegetal, exceto dendé e coco; manter ingestdo adequada de célcio pelo uso
de vegetais de folhas verde-escuras e produtos lacteos, de preferéncia, desnatados; identificar
formas saudaveis e prazerosas de preparo dos alimentos: assados, crus, grelhados, etc.;
estabelecer plano alimentar capaz de atender as exigéncias de uma alimentacdo saudavel, do
controle do peso corporal, das preferéncias pessoais e do poder aquisitivo do individuo e sua
familia (BRASIL, 2006).

Ensaios clinicos de abordagens ndo farmacologicas para o tratamento de hipertenséo
tem mostrado consistentemente que a reducdo da ingestdo de sddio é eficaz na reducdo da PA.
E também a adesdo a um dieta rica em frutas, vegetais e produtos de laticinios pobres em
gordura e em gordura saturada e total resultou num declinio marcante na PA sistélica e
diastdlica. Claramente a dieta hipersodica e a alimentos saudaveis pode funcionar, mas o
desafio serda achar uma forma para suportar a adocao da dieta de uma maneira adaptavel a
vida diéria do paciente (WOODS; FROELICHER; MOTNZER, 2005).

2.4.3 Prética de atividade Fisica

Um estilo de vida sedentario € um dos fatores de risco para hipertensdo, por isso
pacientes com hipertensdo devem iniciar atividade fisica regular, por que além de diminuir a
pressdo arterial, o exercicio pode reduzir consideravelmente o risco de doenca arterial
coronaria e de acidentes vasculares cerebrais e a mortalidade geral, facilitando ainda o
controle do peso (BRASIL, 2006).

Pesquisas indicam que as pessoas fisicamente ativas apresentam taxas reduzidas de
mortalidade cardiovascular e por todas as causas. A atividade fisica leva a uma variedade de
efeitos metabdlicos e outros, que podem explicar parcialmente seus efeitos benéficos sobre a
PA e também a atividade fisica € combinada com a perda de peso que também é benéfico para
pacientes hipertensos. Dessa forma pacientes hipertenso devem se exercitar moderadamente
por 30 a 45 minutos quase todos os dias da semana (WOODS; FROELICHER; MOTNZER,
2005).
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Esses exercicios devem ser de forma continua ou acumulada. A orientacdo ao paciente
deve ser clara e objetiva. As pessoas devem incorporar a atividade fisica nas atividades
rotineiras como caminhar, subir escadas, realizar atividades domésticas dentro e fora de casa,
optar sempre que possivel pelo transporte ativo nas funcdes diarias, que envolvam pelo menos
150 minutos/semana (equivalente a pelo menos 30 minutos realizados em 5 dias por semana).
O efeito da atividade de intensidade moderada realizada de forma acumulada é o mesmo
daquela realizada de maneira continua, isto €, os trinta minutos podem ser realizados em uma
Unica sessdo ou em duas sessdes de 15 minutos (p.ex. manha e tarde) ou ainda, em trés
sessOes de dez minutos (p.ex. manhd, tarde e noite). De forma préatica, atividade fisica
moderada é aquela que pode ser realizada mantendo-se conversacdo. Por exemplo, uma
caminhada com o passo acelerado, com a percepcao do aumento da freqiiéncia cardiaca e da
freqiiéncia respiratdria, sem impedir a possibilidade de didlogo com outra pessoa. Em outras
palavras, a atividade ndo deve ser fatigante, pois ai ela deixaria de ser moderada e passaria a
ser intensa (BRASIL, 2006).

2.4.4 Reducdo da ingestao de bebida alcodlica

Os dados de estudos epidemioldgicos indicam claramente que a ingestdo de alcool
maior que trés ou quatro drinques padrdo por dia esta associada a HA. Considerando essa
bebida padréo, quando o consumido alcool for de aproximadamente 14 g, que é a quantidade
contida em 300g de cerveja, 125g de vinho, ou 42g de destilado como vodca, gim ou uisque
(WOODS; FROELICHER; MOTNZER, 2005).

Também e considerado em estudos observacionais e a reducdo da ingestdo de alcool
pode reduzir a pressdo arterial em homens normotensos e hipertensos que consomem grandes
quantidades de bebidas alcoolicas. Recomenda-se limitar a ingestdo de bebida alcodlica a
menos de 30 ml/dia de etanol para homens e a metade dessa quantidade para mulheres,
preferencialmente com as refei¢des. 1sso corresponde, para 0 homem, a ingestdo diaria de no
méaximo 720 ml de cerveja (uma garrafa); 240 ml de vinho (uma taca) ou 60 ml de bebida
destilada (uma dose). Aos pacientes que ndo conseguem se enquadrar nesses limites de

consumo sugere-se o0 abandono do consumo de bebidas alcodlicas (BRASIL, 2006).
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2.4.5 Abandono do Tabagismo

O risco associado ao tabagismo é proporcional ao nimero de cigarros fumados e a
profundidade da inalacdo. Parece ser maior em mulheres do que em homens. Em avaliacdo
por MAPA, a PA sistolica de hipertensos fumantes foi significativamente mais elevada do que
em ndo-fumantes, revelando o importante efeito hipertensivo transitorio do fumo. Portanto, 0s
hipertensos que fumam devem ser repetidamente estimulados a abandonar esse habito por
meio de aconselhamento e medidas terapéuticas de suporte especificas. Abordagem ao
individuo tabagista esta descrita no Manual de Prevencdo das Doencas Cardiovascular,
Cerebrovascular e Renal (Idem, 2006).

2.6 Controle farmacologico

Em ensaios clinicos demostraram que o tratamento com droga foi extremamente
benéfico em pessoas com hipertensdo moderada a grave, além da a redugdo da morbidade e da
mortalidade cardiovascular do paciente hipertenso, aumentadas em decorréncia dos altos
niveis tensionais e de outros fatores agravantes. As medidas ndo-farmacoldgicas sao utilizadas
tanto isoladas como associadas a fArmacos anti-hipertensivos. Os agentes anti-hipertensivos a
serem utilizados devem promover a reducdo ndo s6 dos niveis tensionais como também a

reducdo de eventos cardiovasculares fatais e nao-fatais (BRASIL, 2006).

O tratamento ndo medicamento visa reduzir os niveis pressoricos para valores
inferiores a 140 mmHg de pressdo sistolica e a 90 mmHg de pressao diastélica. Reducdes da
PA para niveis inferiores a 130/85 mmHg sdo recomendadas para situacdes especificas, como
em pacientes de alto risco cardiovascular, principalmente com microalbumindria,
insuficiéncia cardiaca, com comprometimento renal e na prevencdo secundaria de acidente
vascular cerebral. Nos pacientes com diabete a pressdo alvo é inferior a 130/80 mmHg (Idem,
2006).

Os agentes anti-hipertensivos exercem sua acdo terapéutica através de distintos
mecanismos que interferem na fisiopatologia da hipertenséo arterial. Basicamente, podem ser

catalogados em cinco classes:
* Diuréticos.
« Inibidores adrenérgicos.

 Vasodilatadores diretos.
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« Antagonistas do sistema renina-angiotensina.
« Bloqueadores dos canais de calcio.
2.7 O papel da enfermagem no controle da PA, atuando na educagéo em saude

E o profissional de saude, em parceria com 0s pacientes, tem a chave para o controle
da PA. Pois através dessa interagdo e possivel motivar o paciente a seguir o plano de
tratamento, comunicar a importancia da HA como uma doenga, assim como prescrever um
plano de tratamento eficaz que se ajuste ao estilo de vida e a situacéo financeira do paciente
(WOODS; FROELICHER; MOTNZER, 2005).

A doenca, por ndo apresentar cura, exige tratamento adequado e para a vida inteira, a
fim de se obter o controle da PA, a reducdo na incidéncia ou retardo na ocorréncia de
complicacBes cardiovasculares e a melhoria da qualidade de vida do portador. Estudos
mostram que a principal dificuldade no tratamento da hipertensdo é a ado¢do de uma dieta
hipossodica. Portanto, a mudanca para um padrdo alimentar mais adequada para o tratamento
da hipertensdo é um processo que requer bastante esforco e colaboragdo de todos. E
importante destacar que os alimentos industrializados sdo importantes fontes de soédio e ndo
apenas o sal de cozinha (FIGUEIREDO, 2005).

O enfermeiro possui um papel de extrema importancia nas acdes de prevencéo,
tratamento e controle pressorico junto a populacdo portadora de HA. Dentre as estratégias que
podem auxiliar o profissional na reducéo significativa da PA citamos a implementacdo de
medidas eficazes e pertinentes para a o controle da pressdo sanguinea e tratamento da
hipertensdo (ALVES, 2010).

A educacéo e saude no Brasil possuem dois pressupostos, no qual o primeiro refere-se
as medidas preventivas e curativas que visam a obtencdo da saude e o enfrentamento das
doencas; o0 segundo, as estratégias da promoc¢ao da salde que objetiva a construcao social da
salde e do bem estar. O pressuposto das estratégias preventivas e curativas de enfrentar a
doenca e de obter salde é coerente com 0s principios que regem as atuais culturas e
sociedades, pois sdo baseadas na producdo incessante e sempre renovadas de variados
servigos que se fundamentam na tecnologia e na ciéncia oferecidos para o consumo das
pessoas (OLIVEIRA, 2009).
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Desse modo, visando a exceléncia na promogdo da saude, foram elaboradas trés
formas de prevencdo, destacando-se a prevencao primaria da hipertensdo, obesidade e fatores
relacionados a esses estados morbidos, que se faz com interceptacdo de fatores pré-
patogénicos e inclui promocdo da saude e protecdo especifica, devendo ser direcionada a
remocdo dos fatores de risco. Ja a prevencdo secundaria é realizada no individuo, sob a acao
do agente patogénico, ao nivel do estado de doenca e esta relacionada ao diagnostico,
tratamento precoce e prevencdo de sequelas. E a prevencao terciaria consiste em prevencédo de
incapacidade por meio de medidas relativas a reabilitagdo. A promocdo de salde deve ser
realizada em todos os niveis de cuidado aos pacientes hipertensos, mas o foco do enfermeiro e
demais profissionais da saude deve estar direcionado a atencéo primaria, evitando os estagios

de instalagéo e progressdo da doenga (ALVES, 2010).

Questiona-se, se as pessoas hipertensas estdo devidamente alertadas sobre a influéncia
de habitos e estilos de vida inadequados na génese e tratamento da HA. Evitar ou eliminar
habitos e estilos de vida inadequados sd8o medidas imprescindiveis do tratamento nao
medicamentoso, e 0 primeiro passo é identificar conhecimentos que possuem sobre 0 assunto.
Nesse contexto, o enfermeiro tem papel fundamental no sentido de caracterizar habitos e
estilos de vida dessas pessoas, para obtencdo de dados reais e concretos para o planejamento
de uma assisténcia de enfermagem individualizada visando ao controle efetivo da doenca
(SERAFIM, 2010).

E nesse contexto que a educacdo e satde tem contribuido significativamente para a
prevencao e controle de doencas nos ultimos 20 anos, principalmente quando se relaciona
com 0s custos para a salde, os quais podem ser reduzidos por meio dessa estratégia. Sua
proposta é fornecer conhecimento com a finalidade de estimular pacientes para efetivar
mudancas em seu comportamento. O sucesso no seu tratamento inclui, além da utilizacéo
correta do medicamento, a mudanca dos habitos de vida referentes aos fatores citados. Por ser
uma doenca multifatorial, o desenvolvimento e a implementacdo de estratégias de
intervencdo, em particular, aquelas de educacéo e salude, envolvem uma 6tica ampla, na qual

devem ser considerados aspectos individuais e coletivos (CHAVES, 2008).

A educacdo em saude exerce importante papel enquanto processo de comunicagdo e
didlogo, uma vez que, o0 processo de promocao-prevencao-cura-reabilitacdo é também um
processo pedagogico, a medida que o profissional de saide e o cliente-usuario aprendem e

ensinam nessa relacdo dialdgica. Esse conceito pode mudar efetivamente a forma e os



31

resultados do trabalho em sadde, transformando os usuérios em co-participes do processo de
construcao da salde. Nesse processo pedagogico, é premente considerar, o conhecimento dos
usuarios como o conjunto de saberes e interacBes que esses individuos carregam das suas
experiéncias formais e empiricas acerca de uma determinada experiéncia e que podem exercer
influencias sobre suas opinides e atitudes (MANUAL PARA OPERACIONALIZACAO DAS
ACOES EDUCATIVAS NO SUS, 2001).

A pratica da educacdo em saude requer do profissional de salde, e principalmente de
enfermagem, por sua proximidade com esta pratica, uma analise critica da sua atuacao, bem
como uma reflexdo de seu papel como educador. As préprias bases conceituais da
enfermagem preconizam a fung&o do enfermeiro como um educador, afinal ndo ha cuidar sem
educar e vice-versa (OLIVEIRA; GONCALVES, 2004).

E funcdo do enfermeiro detectar precocemente e reduzir sinais e sintomas de déficit de
conhecimento da populacdo, para propiciar ao paciente informacdo adicional com relagédo a
patologia, bem estar geral (habitos, controle de peso, alcool, exercicios fisicos e fumo) e
riscos de hipertensdo arterial descontrolada. E para desenvolver um plano de ensino
individualizado esse profissional tem que basear no conhecimento, habitos e experiéncias do
paciente (WOODS; FROELICHER; MOTNZER, 2005).

2.8 Forma de vida dos ribeirinhos da Amazoénia

De acordo com Scherer (2004a), a Amazénia € composta por dois grandes tipos de
ecossistemas: as areas inundaveis compostas pelas terras de varzeas, os igapds e os furos; e
pelas florestas de terra firme, tais como as florestas altas e densas, as florestas baixas, as

savanas, 0s cerrados e 0S campos naturais.

Diferente do caboclo da terra firme, os ribeirinhos vivem em sua maioria a beira dos
rios, igarapés, igapos e lagos que compdem o vasto e complexo estuario amazénico. A
convivéncia nesse ecossistema define grande parte do modo de vida dessa populagdo
(SCHERER, 2004A).

Muitas dessas comunidades ribeirinhas sdo marcadas por acentuado grau de
isolamento e exclusdo social. Com pouca organizacdo social e baixo poder de influéncia
politica, e bastante distanciados dos grandes centros decisorios, os ribeirinhos sdo incluidos
forcadamente nas politicas publicas gerais governamentais sem que as especificidades de seu
modo de vida sejam consideradas. No geral, isso se reflete nos grandes problemas que os
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assolam na esfera econémica, de educacéo e de saude (SILVA; PONTE; MALUSCHKE ,
2010).

2.9 DADOS EPIDEMIOLOGICOS

Tendo a HA grande relevancia como importante fator de risco cardiovascular, sua alta
prevaléncia mundial, baixos indices de controle e prevencéo, e 0 aumento da probabilidade de
desfechos circulatorios fatais ou ndo fatais quando a ela estdo associados outros fatores de
risco tornam muito importante o conhecimento de sua ocorréncia nacional e regional
(JARDIM, 2006).

No Brasil sdo cerca de 17 milhdes de portadores de HA, 35% da populacdo de 40 anos
e mais. E esse nimero € crescente; seu aparecimento esta cada vez mais precoce e estima-se
que cerca de 4% das criancas e adolescentes também sejam portadoras. A carga de doengas
representada pela morbimortalidade devida a doenca é muito alta e por tudo isso a HA é um
problema grave de salde pablica no Brasil e no mundo. Ela é um dos mais importantes fatores
de risco para o desenvolvimento de doencas cardiovasculares, cerebrovasculares e renais,
sendo responsavel por pelo menos 40% das mortes por acidente vascular cerebral, por 25%
das mortes por doenca arterial coronariana e, em combinacdo com o diabete, 50% dos casos
de insuficiéncia renal terminal. Com o critério atual de diagndstico de HA (PA 140/90 mm
Hg), a prevaléncia na populacdo urbana adulta brasileira varia de 22,3% a 43,9%, dependendo
da cidade onde o estudo foi conduzido (BRASIL, 2006).

Estudos de prevaléncia da hipertensdo no Brasil, entre 1970 e inicio dos anos 90,
revelam valores de prevaléncia entre 7,2 e 40,3% na Regido Nordeste, 5,04 a 37,9% na
Regido Sudeste, 1,28 a 27,1% na Regido Sul e 6,3 a 16,75% na Regido Centro-Oeste. Esses
estudos de prevaléncia sdo importantes fontes de conhecimento da frequéncia de agravos na
populacdo: servem, também, para a verificacdo de mudancas ocorridas ap6s as intervencdes
(PASSOS, 2006).

Estudos mostram que em 2001, cerca de 7,6 milh6es de mortes no mundo foram
atribuidas a elevacdo da PA (54% por acidente vascular encefalico - AVE e 47% por doenca
isquémica do coracdo - DIC), sendo a maioria em paises de baixo e médio desenvolvimento

econdmico e mais da metade em individuos entre 45 e 69 anos (ANDRADE, 2009).
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O Ministério da Saude, 2010 divulgou que a proporcéo de brasileiros diagnosticados
com HA cresceu de 21,5%, em 2006, para 24,4%, em 2009. A pesquisa do MS feita com 54
mil adultos revela que a prevaléncia da doenca, de 2006 a 2009, aumentou em todas as faixas
etarias, principalmente entre os idosos. Atualmente, 63,2% das pessoas com 65 anos ou mais
sofrem do problema contra 57,8%, em 2006. Esse aumento na ocorréncia da doenca, de
acordo com a idade, é resultado de padrdes alimentares e de atividade fisica ao longo da vida,
além de fatores genéticos, estresse e outros determinantes. A pesquisa também aponta que,
quanto menor a escolaridade, mais casos da doenca sdo diagnosticados. Entre os adultos com

até oito anos de educacdo formal, 31,5% declaram que tém hipertensao.

Entre os sexos, a prevaléncia foi de 35,8% nos homens e de 30% em mulheres,
semelhante a de outros paises. Uma revisdo sistematica quantitativa de 2003 a 2008, de 44
estudos em 35 paises, revelou uma prevaléncia global de 37,8% em homens e 32,1% em
mulheres (ANDRADE, 2010).

Em algumas populacbes do interior da Amazbnia, a taxa de hipertensdo € hoje
equivalente a verificada nos moradores de cidades de médio para grande porte e mais
frequente nas mulheres que nos homens, ao contrario do que ocorre nos centros urbanos. Em
média, com base em uma amostra de 348 adultos, 25% das mulheres e 20% dos homens
apresentam pressao alta, um fator de risco de enfarte e derrames cerebrais. Na populagéo
adulta urbana, as taxas de hipertensdo variam de 22% a 44%, dependendo dos grupos étnicos
e sociais, e 0 problema acomete mais 0os homens, as vezes até duas vezes mais que as
mulheres (SILVA, 2003).

Estudos epidemioldgicos de base populacional sdo fundamentais para se conhecer a
distribuicdo da exposicdo e do adoecimento por hipertensdo no Pais e os fatores e condicBes
que influenciam a dinamica desses padrdes de risco na comunidade. A identificacdo dos
maiores fatores de risco para DCV, de estratégias de controle efetivas e combinadas com
educagdo comunitaria e monitoramento-alvo dos individuos de alto risco contribuiram para
uma queda substancial na mortalidade, em quase todos os paises desenvolvidos (PASSOS,
2006).
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3METODOLOGIA
3.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo descritivo com abordagem qualitativa. A pesquisa qualitativa
responde a questdes muito particulares retratando o universo dos significados, dos motivos,
das aspiracdes, das crencas, dos valores e das atitudes. E se preocupa em analisar interpretar
aspectos mais profundos, descrevendo a complexidade do comportamento humano.
Fornecendo uma andlise mais detalhada sobre as investigacOes, habitos, atitudes, tendéncias
de comportamento (MARCONI; LAKATOS, 2011).

Segundo Martinelli (2010) trés pontos que conferem importdncia a pesquisa
qualitativa: o seu carater inovador, como pesquisa que se insere na busca de significados
atribuidos pelos sujeitos as suas experiéncias sociais; a sua dimensdo politica que, como
construcdo coletiva, parte da realidade dos sujeitos e a eles retorna de forma critica e criativa;
e, por ser um exercicio politico, uma construcdo coletiva, a sua realizacdo pela via da

complementaridade, ndo da excluséo.

Na pesquisa descritiva os fatos sdo observados, registrados, analisados, classificados e
interpretados, sem que o pesquisador possa interferir neles. Isso significa que os fendbmenos
do mundo fisico e humano sdo estudados, mas ndo sao manipulados pelo pesquisador. Uma
das caracteristicas dessa pesquisa € a técnica padronizada da coleta de dados, realizada

principalmente através de questionarios e da observacao sistematica (ANDRADE, 2009).
3.2 LOCAL DO ESTUDO

A pesquisa foi realizada em comunidades ribeirinhas localizadas as margens da baia
do Guajard, municipio de Belém, estado do Pard, no periodo de Margo a Junho de 2013,
durante as viagens do Programa “LUZ NA AMAZONIA”. Este se trata de um convénio da
UFPA com a SBB, sendo coordenado pela Prof. Dr. Marly de Fatima Carvalho de Melo, que
foram realizadas quinzenalmente das 7 horas as 14 horas, tendo atendimento, médico,
odontologico, de enfermagem, nutricdo e farmacia a bordo de um navio, além de analise e
realizacdo de enxames pela equipe de farmécia e laboratorio. Nesse projeto a enfermagem
vem ganhando seu espaco através da presenca acentuada e também da assisténcia

desenvolvida no local.
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O Programa Luz na Amazonia foi criado em 1962, e desde entdo vem promovendo a
assisténcia social e espiritual, tendo como objetivo levar esperanca e qualidade de vida da
populagéo ribeirinha da Amazonia, regido marcada pela extrema caréncia da populagdo. O
trabalho assistencial e levado as comunidade pelas vias hidroviérias, principal meio de
transporte usado pelas comunidades ribeirinhas, através de um barco-hospital, o Luz na
Amazonia Ill, que ¢ todo equipado e paramentado para a realizagdo dos atendimentos, assim

como cirurgias de pequeno porte, quando necessario.
3.3 SUJEITO DO ESTUDO

Fizeram parte deste estudo individuos do sexo feminino e masculino, maiores de 18
anos, com o diagnostico de hipertensdo arterial comprovada por um médico e que estavam
cadastrados na comunidade junto a SBB e Programa Luz na Amazonia. Serd adotado como

critério de exclusdo: ndo aceitar participar da pesquisa e ser menor de idade.
3.4 INSTRUMENTO E TECNICA DE COLETA DE DADOS

A pesquisa iniciou apos a aprovacao do CEPS/ UFPA (comité de ética e pesquisa da
UFPA). Os sujeitos foram abordados pelo pesquisador supervisionado pelo professor, sendo
explicado nessa abordagem aos participantes 0 objetivo da pesquisa € mostrado também o
termo de consentimento. No caso de ele aceitar participar da pesquisa, esse foi orientado a
assinar o termo consentindo a divulgacdo dos resultados obtidos de forma a preservar sua
identidade. Logo, com a devida permissao foi aplicada pelo pesquisador uma ficha modelo

com perguntas fechadas e em seguida as perguntas abertas.

As perguntas fechadas tiveram a finalidade de caracterizar o perfil da amostra e
perguntas abertas para avaliagdo qualitativa dos resultados. As perguntas fechadas que se
encontra no apéndice A, foram: nome, idade, peso, IMC, PA, renda familiar, considerando as
alternativas “menos de um salario minimo”, “de um a trés salarios minimos” ou “mais de trés
salarios minimos”. Escolaridade sendo “analfabeto”, “de um a dois anos” de estudo, de trés a

sete anos, ou mais de sete anos de estudo (APENDICE A).

Quais os principais alimentos consumidos e a frequéncia que esses sao consumidos
durante a semana, que serdo peixe, carne bovina, galinha com pele, charque. Pergunta para
saber se 0 sujeito realiza exercicio fisico, tendo a opc¢do de sim ou ndo, e se a resposta for sim,

qual a atividade, “andar de canoa”, “trabalhar no cultivo da terra”, “jogar bola”. “caminhar”.

Se ele é etilista, tabagista, com as alternativas sim e ndo (APENDICE A).
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Antecedentes pessoais, se 0 sujeito tem diabete ou hipertensdo arterial, com a resposta
de “sim” ou “ndo”, se for “sim”, perguntamos se ele faz tratamento em ambas as patologias, e
no caso se 0O sujeito tiver hipertensdo arterial ainda perguntamos se a sua pressdo esta
controlada, e qual o possivel motivo do descontrole, “ndo faz, dieta”, “ndo toma os remédios
corretamente” ou “nao pratica atividade fisica moderada regularmente”. Perguntamos os

antecedentes familiares, se alguém da familia tem diabetes ou hipertensdo (APENDICE A).

A Ultima pergunta e se 0 sujeito ja ouviu falar sobre PA, e se a resposta for sim,
perguntamos onde ele ouviu, com as alternativas através de amigos ou parentes, televisdo ou
jornal. Depois, para aquele sujeito hipertenso e dentro da idade estabelecida para o projeto,
faremos a segunda etapa da pesquisa que é das perguntas abertas, encontrada no apéndice B,
que serdo “O que € pressdo alta?”, “Como se adquire a pressdo alta? O que causa?”, “Como
vocé percebe que a pressdo alta ndo estd controlada? Oque vocé sente?”, “Oque pode ser feito
para evitar a pressdo alta?”, “Vocé acha que o tratamento da pressdo alta importante? Qual é a
sua maior dificuldade?”. Essas entrevistas foram respondidas subjetivamente de acordo com o
sujeito entrevistado. As entrevistas foram gravadas com o consentimento dos informantes, e

os registros foram transcritos na integra (APENDICE B).
3.5 ANALISE DE DADOS

Os dados foram analisados primeiramente para fazer a caracterizacdo da amostra
utilizando o Excel. Ap6s a entrevista aberta que foi gravada e transcrita para se fazer analises
repetida do material coletado, com o intuito de apreender as falas dos sujeitos. Dessa forma
foi possivel dividi-los em unidade tematicas onde foram analisadas e discutidas.

3.6 ASPECTOS ETICOS

Os procedimentos eticos garantiram aos entrevistados a liberdade assegurada de
participacdo voluntéria e o sigilo da identidade, de acordo com os termos da resolucéo 196 de
10 de outubro de 1996 do conselho Nacional de satde (BRASIL, 1996), em vigor, que aprova
as diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos, sendo
avaliado e aprovado pelo comité de ética e pesquisa da UFPA, cumprindo-se as orientagdes
descritas no termo de consentimento Livre e Esclarecidas, quanto a forma de participacdo dos

sujeitos.

A cada participante foi solicitada a colaboragéo, destacando-se esta ser voluntaria e

sigilosa. Os participantes foram informados sobre a natureza da pesquisa, 0s objetivos, 0s
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procedimentos utilizados e a auséncia de riscos e danos decorrentes da participacdo no estudo,
a possibilidade de desisténcia a qualquer momento, bem como a garantia de sigilo dos dados

obtidos e da disponibilidade do pesquisador para qualquer esclarecimento necessario.

Todos que concordaram da pesquisa assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (APENDICE C). Anteriormente & realizagdo da coleta de dados, o projeto de
pesquisa foi submetido ao Comité de Etica e Pesquisa do Instituto de Ciéncias da Sadde da
Universidade Federal do Para (CEP-ICS/UFPA) obtendo aprovacao sob o Parecer: 261.615
de 30/ 04/ 2013.

3.7 RISCOS E BENEFICIOS DA PESQUISA

O risco de exposi¢cdo do individuo a partir do acesso as informacdes contidas nas
fichas de cadastro assim como no gravador digital, usado na entrevista, por pessoas que néo

estdo envolvidas no estudo.

Dessa forma, para manter a integridade do sujeito da pesquisa, e prevenir o risco de
exposicdo dos mesmos, as informacdes obtidas no gravador digital foram apenas acessadas
pelos pesquisadores envolvidos no trabalho. Sendo assim, os sujeitos foram livres para
aceitarem e/ou recusarem a participacao da pesquisa a qualquer momento, sem haver qualquer

forma de represaria.

Os beneficios pretendidos envolvem a emisséo da ficha de cadastro com o nimero de
atendimentos o qual ira contribuir para a atualizacdo de dados da HA e seus fatores de risco
além de se ter a ideia subjetivamente de como os ribeirinhos enxergam a HA e seus agravos.
Assim como, subsidiar projetos de atencdo a saude dos ribeirinhos do municipio do Belém e

fomentar educacgdo em salide como forma de prevencdo de agravos.
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4 ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

4.1 Caracterizacdo do perfil sociodemografico

Durante a realizagdo dessa pesquisa foram aplicados questionérios objetivos para
definir o perfil sociodemografico com 8 ribeirinhos hipertensos, segundo um diagndstico
prévio do médico. Em seguida foi aplicada a segunda parte da pesquisa um questionario para
as respostas subjetivas para definir a percepcdo desses ribeirinhos sobre a HA. Esses eram
cadastrados e acompanhados pelo programa Luz na Amazonia, em comunidades ribeirinhas
na Amazonia legal, localizada no estado do Para.

Verifica-se que a amostra estudada, foi composta por 5 sujeitos do sexo feminino
(62,5%), e 3 sujeitos do sexo masculino (37.5%). Sendo assim o numero de mulheres com

HA foi bem maior do que de homem nas comunidades ribeirinhas (Tabela 4).

TABELA 4- Perfil socioecondmico e demografico dos oito ribeirinhos com HAS cadastrados

junto ao Programa “Luz na Amazonia”, no periodo de abril a junho de 2013

CARACTERISTICAS CATEGORIA QUANTIDADE %
Idade 18 a 40 anos 2 25%
41 a 60 anos 3 37.5%
61 a 80 anos 3 37.5%
Sexo Masculino 3 37.5%
Feminino 5 62.5%
Escolaridade Analfabeto 4 50%
1 a 2 anos de estudo 1 12.5%
3 a7 anos de estudo 3 37.5%
Mais de 7 anos de estudo 0 0%
Ocupacéao Extrativista 4 50%
Pescador 1 12.5%
Outros 3 37.5%
Renda Menos de 1 salario 7 87.5%
minimo
1 a 3 salarios minimos 1 12.5%

Mais de 3 salarios 0 0%
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Segundo o Censo Demogréfico 2010, ha no Brasil uma relagdo de 96 homens para
cada 100 mulheres, como resultado de um excedente de 3.941.819 mulheres em relacdo ao
ndmero total de homens. Com este resultado, acentuou-se a tendéncia historica de
predominancia feminina na populacdo do Brasil, j& que em 2000 o indicador era de 96,9
homens para cada 100 mulheres (IBGE, 2010).

Além de os homens estarem em menor proporcao da populacdo brasileira, eles sdo as
maiores vitimas das doencas. Varios estudos comparativos, entre homens e mulheres, tém
comprovado o fato de que os homens sdo mais vulneraveis as doengas, sobretudo as
enfermidades graves e cronicas, e que morrem mais precocemente que as mulheres. Uma das
explicacOes a despeito da maior vulnerabilidade e das altas taxas de morbimortalidade, e que
0s homens ndo buscam, como as mulheres, os servi¢os de atencdo béasica (FIGUEIREDO,
2005).

Segundo BRASIL (2008), da Politica nacional de atencdo basica do homem, ha
evidencias culturais que o0 homem busca o servico de saude quando ja estdo com um problema
instalado, perpetuando o processo salde doencga e ignorando as medidas de prevencdo e
promocdo de saude. Incluir a participacdo do homem nas acbes de salde €, no minimo, um
desafio, por diferentes razdes. Uma delas se refere ao fato de em geral, o cuidar de si e a
valorizagdo do corpo no sentido da saude, também no que se refere ao cuidar dos outros, ndo

serem questdes colocadas na socializagdo dos homens (Idem, 2008).

A faixa etéria foi dividida em trés grupos: de 18 a 40 anos, de 41 a 60, de 61 a 80 anos.
A idade minima foi de 35 anos, e a maxima foi de 70 anos, com média de 53,5 + . Observou-
se também que dos ribeirinhos hipertensos apenas 25% (n=2) se encontravam na faixa etaria
menor de 18 a 40 anos, os demais 75% (n= 6) encontravam-se na faixa etaria acima dos 41
anos (Tabela 4).

Em um estudo realizado pela VI Diretrizes Brasileira de Hipertensdao (2010),
determinou que existe relacdo direta e linear da PA com a idade, sendo a prevaléncia de HAS
superior a 60% acima de 65 anos. Entre metaltrgicos do Rio de Janeiro e de Sao Paulo, a
prevaléncia de HAS foi de 24,7% e a idade acima de 40 anos foi a variavel que determinou

maior risco para essa condicéo.
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Dessa forma fica evidente que a PA aumenta linearmente com a idade. Em individuos
jovens, a hipertensdo decorre mais frequentemente apenas da elevacdo na pressao diastolica,
enquanto a partir da sexta década o principal componente é a elevacdo da presséo sistdlica.
Em individuos idosos da cidade de Bambui, MG, 61,5% apresentavam hipertensdo artérial. O
risco relativo de desenvolver doenca cardiovascular associado ao aumento da pressao arterial
ndo diminui com o avango da idade e o risco absoluto aumenta marcadamente (V Diretrizes
de Hipertensédo Arterial, 2005).

No que se refere a escolaridade 50% (n=4) individuos se consideram analfabetos,
12,5% (n=1) estudaram um ou dois anos, 37,5% (n=3) estudaram de trés a sete anos, e
nenhum dos entrevistados estudou mais de 7 anos. Indicando que a maior parte da populagdo
ribeirinha teve pouco tempo de estudo. Esse fato pode estar atribuido ao dificil acesso a escola
que a populacdo ribeirinha possui, como a distancia do centro da cidade e a escassez do
transporte hidroviario. Desse modo cabe dizer que o baixo nivel de instrucdo escolar pode
dificultar a compreensdo dos individuos acerca das orientacdes recebidas, sobretudo do
tratamento correto o que contribui para ndo adeséo ao tratamento (FORTES; LOPES, 2004).

A influéncia do nivel socioecondmico na ocorréncia da HAS é complexa e dificil de
ser estabelecida. No Brasil a HAS foi mais prevalente entre individuos com menor
escolaridade (VI DIRETRIZES DE HIPERTENSAO ARTERIAL, 2010).

Observa-se também em relacdo ao meio de trabalho da populacédo ribeirinha, a maioria
4 deles (50%) trabalham com a extracdo do acai, sendo extrativistas, e 0s outros 12,5% (n=1)
trabalnham com a pesca e 37.5% (n=3) ndo trabalhavam mas foram classificados como

“outros”, pois tinham a renda advinda da aposentadoria (Tabela 4).

Isto é quando se investiga a rotina de familias ribeirinhas que, por determinadas
restricbes ou modos de vida, tendem a desenvolver suas atividades em torno do nucleo
familiar, cujos membros sdo confinados pelas cheias ao contexto da casa e o modo de
producdo extrativista distribuindo o trabalho no interior da familia. Existindo uma
demarcacdo a partir do género, sendo que os homens geralmente se denominam extrativistas
ou pescadores e grande parte das mulheres se diz dona de casa ou artesd; ndo ha agricultura e
duas familias criam galinhas e porcos soltos. (SILVA; PONTES; MALUSCHKE, 2010).
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Se tratando dos fatores de risco verificou-se que o IMC, foi subdividido em normal,
aquele com IMC < 25, sobrepeso com IMC= 25 a 29, e obesidade com IMC > 30. No entanto
verificou-se dentre os hipertensos apenas 25% (n=2) se enquadravam no nivel de obesidade.
Ou seja, os valores do IMC foram inversamente proporcionais aos niveis elevados da PA
(Tabela 5).

Atualmente a obesidade é definida como indice de massa corpérea (IMC) > 30 kg/mz2,
é um importante fator de risco para hipertensdo arterial (HA). Estudos transversais
demonstram que obesidade é associada a niveis mais elevados de pressdo arterial (PA) e
investigagBes prospectivas confirmam que o ganho de peso, ao longo da vida, € um
importante preditor para o desenvolvimento de HA (BARRETO FILHO, 2002).

Quanto ao antecedente familiar de todos os entrevistados 87,5% (n=7) relataram
possuirem alguém na familia com HAS, e apenas 12,5% (n=1) ndo. Ou seja, grande parte dos
ribeirinhos que tem a HAS, tem alguém de 1° na familia que também a referida doenca
(Tabela 5).

Dessa forma verifica-se que a ocorréncia de PA alterada é maior principalmente em
relacdo aquelas pessoas com antecedentes familiares de hipertensdo e que devido a isto tém
maior predisposicdo a desenvolver a doenca. Em um estudo realizado Lima (2011), observa-
se que o0s usuarios do posto de saude da familia (PSF) estudado diagnosticados com HA,
possuiam familiares de 1° grau classificados como tabagistas e familiares de 2° grau em sua

grande maioria portadores de hipertensdo arterial.

Ainda verificou-se que 0s riscos sao maiores quanto mais membros da familia tém PA
alta e se esses membros da familia foram diagnosticados como hipertensos antes dos 55 anos
(WOODS, FROELICHER; MOTZER, 2005).

Quanto ao etilismo, 25% dos ribeirinhos hipertensos referiram o consumo de bebida
alcoolica pelo menos 2 vezes por semana. O alcool é identificado como um fator de risco que
contribui para o agravamento da hipertenséo arterial, visto que o aumento das taxas de alcool
no sangue eleva a pressao arterial lenta e progressivamente, na proporg¢do de 2 mm Hg para
cada 30 ml de alcool etilico ingeridos diariamente. A reducdo desse consumo, portanto, € uma
das principais medidas orientadas no tratamento ndo medicamentoso da hipertensdo arterial.

As literaturas concernentes ao uso do alcool destacam ndo sé o fato do alcool elevar os niveis
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de pressdo arterial, mas também por reduzir os efeitos dos medicamentos anti-hipertensivos
(SILVA; ROMERO; SILVA et al., 2010).

TABELA 5- Distribuicdo dos fatores de risco para HAS entre os oito ribeirinhos hipertensos

cadastrados junto ao Programa “Luz na Amazonia”, no periodo de abril a junho de 2013

CARACTERISTICAS RIBEIRINHOS HIPERTENSOS

indice de Massa

Corpérea

Normal 5 62,5%
Sobrepeso 1 12,5%
Obesidade 2 25%

Antecedente Familiar
Para Hipertenséao

Arterial

Nao 1 12,5%
Sim 7 87,5%
Etilista

Nao 6 75%
Sim 2 25%
Tabagista

Nao 6 75%
Sim 2 25%

Sedentarismo

N&o 4 50%
Sim 4 50%
Total N=8 100 %

Fonte: Pesquisa de Campo, 2013.



43

Em ocorréncia ao tabagismo quase que a maioria 75% (n=6) afirmou n&o ser tagista. E
apenas 25% (n=2) dos sujeitos assumiram consumir uma carteira de cigarros por dia mesmo
tendo a HA. O fumo constitui-se um grave fator de risco cardiovascular, todavia um fator de
risco totalmente evitdvel de doenca e morte cardiovascular (PINOTTI; MANTOVANI;
GIACOMOZZI, 2008).

Tem- se mostrado que os fatores de risco principais representam um efeito adicional
sobre a probabilidade de que uma pessoa tera um evento morbido. Portanto, embora parar de
fumar e melhorar a dislipidemia néo restabelecam a PA de um paciente, essas intervencoes
reduzem o risco de morbidade e mortalidade por doenca cardiovascular (WOOQODS,
FROELICHER; MOTZER, 2005).

Referindo-se a pratica da atividade fisica, observa-se que 50% da populacdo ndo é
sedentaria, pois pratica alguma atividade fisica por mais de 30 minutos, com intensidade leva
a moderada pelo menos 3 vezes na semana , e as atividade citadas foram caminhar, nadar e
jogar bola. Reduzindo dessa forma um dos fatores de risco para a alteragdo dos niveis

pressoéricos (Tabela 5).

A atividade fisica reduz a pressdo arterial sistdlica e diastélica em 3/2 mm/hg em
normotensos, 0 que recomenda sua pratica, pois essa pode auxiliar na reducdo dos niveis
pressoricos, devendo ser aderido ao tratamento ndo medicamentoso da hipertensdo arterial
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2006).

TABELA 6- Niveis pressoricos para HAS entre os oito ribeirinhos hipertensos cadastrados

junto ao Programa “Luz na Amazonia”, no periodo de abril a junho de 2013

SUJEITO IDADE SEXO ESTAGIO DA PA

R2 35 Feminino Normal

R6 38 Feminino Pré-Hipertenso
R8 47 Masculino Pré-Hipertenso
R4 70 Masculino Pré-Hipertenso
R5 65 Feminino Estagio |

R1 45 Masculino Estagio |

R7 68 Feminino Estagio |

R3 60 Feminino Estégio Il

Fonte: Pesquisa de campo, 2013.
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Verificou-se quanto a classificagdo dos valores da pressao arterial, a prevaléncia de
Pré-hipertensdo (n=3) e hipertensédo de estagio | (n=3), seguida pela hipertenséo estagio
I1(n=1), e a normal (n=1). E comparando essa variavel ao sexo podemos notar que o nimero
de mulheres hipertensas 62% (n=5) e maior que o de homens 38% (n=3). E as mulheres
apresentaram maior prevaléncia de HAS, tanto no estagio | (n=2), quanto no estagio I1(n=1),

ja no sexo masculino predominou entre as medidas com a PA limitrofe (Tabela 6).

De modo semelhante, no estudo de Castoldi (2010) realizado com hipertensos em
uma unidade central de saide em Mato Grosso, contatou que entre os 55 hipertensos, 37

(67,3%) eram do sexo feminino.

A faixa etaria dos hipertensos desse estudo foi de 35 a 70 anos, ou seja, considerando a
suposicdo que o risco de desenvolver a hipertensdo aumenta com a idade. Segundo um
inquérito realizado pela a Coordenacao Geral de Agravos e Doengas Ndo Transmissiveis do
BRASIL (2003), as taxas de prevaléncia de HA encontradas sdo semelhantes as dos estudos
nacionais e de outros paises da América Latina com evidente tendéncia de aumento com a
idade.

4.2 CATEGORIAS DE ANALISE

A andlise exaustiva do contetdo das entrevistas seguida da classificacdo dos dados,
gue consiste na ordenacdo e caracterizacdo em unidades, a partir do destaque dos temas
recorrentes, propiciou a construcdo de trés unidades tematicas centrais: conhecimento da
Hipertensdo arterial ou pressdo alta, vivéncia dos hipertensos com fatores causadores da
elevacdo da pressdo e o olhar do ribeirinho sobre a importancia da prevencao e tratamento da

doenca.

Selecionamos inicialmente os relatos que revelaram o conhecimento dos ribeirinhos
sobre a hipertensdo arterial sistémica. Para identificar os sujeitos dessa pesquisa, foi utilizado

o codinome ribeirinho, acrescido de um algarismo (exemplo: Ribeirinho 1).
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4.2.1 UNIDADE TEMATICA 1 - CONHECIMENTO DA HIPERTENSAO ARTERIAL
OU PRESSAO ALTA

As respostas obtidas nessa categoria de analise demonstram que 0s sujeitos tiveram
dificuldades em responder o que é a hipertensdo arterial. Alguns sujeitos definiram a
hipertensdo a partir de seus fatores de risco como o aborrecimento que leva ao estresse, a dieta

hipersodica, ou até mesmo seus sintomas como a cefaléia e quentura.

“N&o sei nem o que te dizer... pressdo alta é quando pega derrame, ndo pode se

aborrecer...” (Ribeirinho 4)

“ Ndo sei ndo, o que me falam e que quando a pressdao fica muito alta e porque se come

muito sal...” ( Ribeirinho 6)

“...eu acho que é quando da dor de cabeca e aquela quentura no corpo é isso...”

(Ribeirinho 3)

O relacionamento entre os sujeitos influencia fortemente no seguimento terapéutico,
Para que a prevencdo e a promogdo da saude sejam feitas de forma eficaz é necessario o
conhecimento sobre a doenga e dos fatores de risco que colaboram para o desenvolvimento da
mesma ou das comorbidades associadas (AGENCIA NACIONAL DE SAUDE
SUPLEMENTAR, 2011).

Nas falas dos sujeitos pode-se perceber que eles ndo sabem definir corretamente a
etiologia da doenca, como na fala “...pressdo alta e quando pega derrame, ndo pode se
aborrecer...” (Ribeirinho4). Embora grande parte dos usuarios tenha recebido algum tipo de
informacdo nas atividades educativas ou durantes os encontros realizadas nas viagens do
“Programa Luz na Amazonia”, supde-Se que essas orientagc0es ndo foram efetivamente

compreendidas.

Em seu dia-a-dia, a populagdo desenvolve um saber popular que chega a ser
consideravel. Embora a este saber falte uma sistematizacdo coletiva, nem por isso € destituido
de validez e importéncia. Ele é o ponto de partida e sua transformacdo, mediante o apoio do
saber técnico-cientifico, pode constituir-se num processo educativo sobre o qual se assentara
uma organizacdo eficaz da populacéo, para a defesa dos seus interesses. E as a¢oes educativas

nédo vao agir apenas na transformacao do saber, mas também na transformacéo dos sujeitos do
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processo, tanto dos profissionais quanto da populagdo, sendo uma via de méo dupla, onde

haja uma relacédo dialdgica que se transformam no processo (BRASIL, 2001).

O que evidéncia que os ribeirinhos tém conhecimento advindo da percepcdo de vida,
da experiéncia passada entre geracdes. Certifica-se na fala: “.. acho que a pressdio alta vem
de familia, por que toda a minha familia tem” (Ribeirinho 3). Assim a parti das ideias ja
obtidas dos sujeitos pode-se trabalhar na reformulagdo das mesmas. Mostrar ao individuo que
seu pensamento tem coeréncia e faze-lo enxergar que eles também tém algumas verdades

sobre a presséo alta que podem ser trabalhadas na prevencédo de doencas relacionadas a PA.

Por isso se faz necessario uma agdo conjunta entre a equipe de saude, os familiares e
0s hipertensos com destaque para a atuacdo do Enfermeiro na realizacdo de atividades de
educacdo em salde para hipertensos em salas de espera, organizacdo de caminhadas e cafés
da manha que visem, além de promover uma maior participacdo e inclusao social, fornecer
informacdes precisas sobre a etiologia da doenca e seus fatores de risco. O conhecimento
deles sobre a doenga e 0s seus fatores de risco € de grande relevancia para que os profissionais
de saude delimitem o tratamento adequado, seja este medicamentoso ou nao; ou até mesmo
apenas para reducdo de danos, através da adocdo de medidas que visem minimizar o impacto
da hipertensdo na vida de seus portadores, com a melhoria da condicdo de vida a fim de
preservar os 6rgéos alvo (MACHADO; PIRES; LOBAO, 2012).

4.2.2 UNIDADE TEMATICA 2 - VIVENCIA E PERCEPCAO DOS RIBEIRINHOS
HIPERTENSOS SOBRE O DESCONTROLE DA PA

A percepcao dos sujeitos da pesquisa sobre a elevacgdo da pressao esté relacionada com
as alteracdes fisicas causadas pela mesma, como: tontura, dor de cabeca, dor no peito. Porém
0 comportamento dos sujeitos quanto percebem alguns sintomas que segundo seus conceitos
estdo relacionados com a elevagéo da pressao, eles tomam atitudes como identificado na fala
“comer pouco sal” (Ribeirinho 6),que podem ser consideradas favoraveis. Como podemos

ver nos discursos abaixo:

“Sinto dor de cabega, tontura e dor no peito... ai eu procuro comer pouco sal.” (Ribeirinho
6).

“Eu sinto quentura, dor na cabeca, eu fico com o corpo ruim, mas tem dias que néo... ai eu
procuro me acalmar e fico esperta, na cabe¢a, no meu corpo, fica tudo direitinho...”
(Ribeirinho 7).
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“.. da umas pontadas na minha cabeca quando eu me aborrego, ai eu fico agoniada...

comega a me doer, vou logo tirar minha pressao, ai da alta.” (Ribeirinho 5).

Como pode-se ver nos discursos acima, 0s ribeirinhos procuram conviver com a
doenca de uma forma harmoniosa, pois ao relatarem perceber que sua pressao esta alterada e
ao perceberem alteragdes fisioldgicas, procuram intervir de alguma forma, seja diminuindo a
dieta hipersodica, aferindo a pressdo ou evitando transtornos e estresses, mesmo que essas

atitudes sejam momentaneas elas sdo insuficientes.

Segundo Fortes (2004), sdo importantes ndo s6 a percepcao da PA, mas também da
motivacao pessoal pela busca de melhor estado de saude, e a obtencdo do controle da pressao
arterial através de modificagdes de habitos de vida e ndo sé quando ha percepcdo de
alteracdes fisicas ou fisiologicas.

A instituicdo salde, entre outras, € um espago limitado, mas importante para o
desenvolvimento de ac¢6es educativas no dia-a-dia. Por meio dela, o profissional de salude tem
0 compromisso de compartilhar seu conhecimento técnico especifico, reconhecendo que a
populacdo, por sua vez, tem experiéncias e um saber que devem ser levados em conta. O
comportamento do homem depende de suas crencas, isto €, daquilo que ele supde seja a
verdade. O que comanda a acdo é a sua percep¢do do mundo, pouco importando que para 0

outro seja verdadeira, parcial ou completamente falsa (BRASIL, 2001).

423 UNIDADE TEMATICA 3 - OLHAR DO RIBEIRINHO SOBRE A
IMPORTANCIA DA PREVENCAO E TRATAMENTO DA DOENCA

A adesdo ao tratamento de HA ¢é fator primordial para o controle adequado da PA,
entretanto, é dificil detectd-la. Como podemos ver nas falas dos sujeitos abaixo eles se

mostram conscientes quanto a importancia de tratar a doenca.

“Com o tratamento a pessoa garante mais um pouco de vida... uma coisa que a pessoa esta

vendo que esta matando, se a pessoa ndo se cuidar né...” (Ribeirinho 1)

“E sim, por que pode acontecer varias coisas quando a pressdo fica alta, tipo derrame,

problema no coragdo.” (Ribeirinho 6).

“eu acho importante por que eu me sinto bem” (Ribeirinho 4).
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Porém, em estudo realizado com 60 universitarios da cidade de Lubango, Angola, que
reconheceram serem portadores de hipertensdo arterial, apenas 26,7% (n=16) faziam algum
tipo de tratamento contra a doenga. Desse modo € importante considerar que esse conceito
depende de multiplos fatores. Apesar de o foco central do processo ser o portador de
hipertensdo, a ocorréncia de adesao ao tratamento nao depende unicamente dele, mas sim do
conjunto de elementos que o envolve, o profissional de salde, o sistema de salude, 0 meio
social. O esforco desenvolvido por um elemento isolado desse conjunto certamente néo
conduzird a bons resultados (DOSSE; CESARINO; MARTIN; CASTEDO, 2009).

Outro sujeito demostrou uma aflicdo quanto ao tratamento, uma dependéncia de ter

para alguém auxiliar a obter medicacdo, quando o Ribeirinho 7 fala:

“S6 Deus para me ajudar, e a minha filha que vai e compra um remédio, e eu tomo, e

aquilo vai aliviando, vai passando... até que eu nio sinta mais nada.” (Ribeirinho 7)

Os ribeirinhos vivem as margens dos rios, relativamente distantes da capital Belém,
onde se concentram os servicos de salde, tanto da atencdo primaria quanto da area hospitalar.
A angustia demonstrada na fala “s6 Deus para me ajudar”, mostra dificuldade que o sujeito
de estudo tem para conseguir o padrdo de atendimento o que influencia negativamente no

tratamento.

Véarios sdo os fatores que podem influenciar a adesdo ao tratamento e
consequentemente, o controle da hipertensdo. Dentre eles, ressaltam-se as varidveis
biossociais, como sexo, idade, cor/etnia, estado civil, escolaridade e nivel sdcio-econémico.
Também merecem destaque as crencas de salde e habitos de vida. Em relacdo a doenca,
salienta-se o conhecimento, cronicidade, auséncia de sintomas e consequéncias tardias. Custo,
efeitos indesejaveis das drogas, esquemas complexos e piora da qualidade de vida sdo
aspectos relacionados ao tratamento medicamentoso anti-hipertensivo (SERAFIM; JESUS;
PIERIN, 2010).
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CONCLUSAO

Este estudo caracterizou-se por momentos de discusséo e reflexdo, que culminaram em
algumas consideragOes importantes sobre o conhecimento dos ribeirinhos hipertensos, e a sua
referida doenca, saber suas ideias e seus questionamentos sdo necessarios para prestar uma
assisténcia individualizada e propor uma intervencdo em saude, levando em consideracédo as

necessidades e as peculiaridades dessa populacdo especifica.

Mostrou-se ainda um fator relevante para uma nova proposta metodologica de
atividade educativa voltada para a populacdo ribeirinha, pois destacou a necessidade de uma
constante renovacao e reflexdo pedagdgica, solicitando a adogéo de estratégias metodoldgicas
ativas, na qual a atividade venha ser proveitosa tanto para o paciente, no caso o ribeirinho,

quanto para o profissional.

Analisou-se por meio das falas dos ribeirinhos hipertensos que eles tém um
pensamento deturpado sobre a HAS e ndo sabem distinguir sintomas dos fatores de risco da
HAS, todavia percebemos que apesar disso ele tem um conhecimento empirico sobre a
doenca que pode ser considerado, ou seja eles ndo sdo destituidos do saber. Sendo uma
comunidade ribeirinha, os agravos em saude foram ampliados por falta de acesso ao sistema
de saude e falta de organizacdo da propria comunidade para cobrar seus direitos. Conforme
visto, na comunidade estudada ainda predomina o patriarcalismo, no qual cabe a mulher o
cuidado dos filhos e do lar e aos homens prover o sustento da familia. A principal atividade
para a manutencao das familias vem do de pequenas plantacfes de acai, que sdo extraidos e

comercializados na capital Belem.

Partindo do principio que o que se ensina sdo resultados de uma metodologia
dialogica. Segundo o Manual para operalizagdo das ac¢bes educativas no SUS, 2001 cada
pessoa, cada grupo envolvido na acdo pedagdgica dispde em si proprio, ainda que de forma
rudimentar, dos conteudos necessarios dos quais se parte. O importante ndo € transmitir
contetidos especificos, mas despertar uma nova forma de relagdo com a experiéncia vivida. A
transmissdo de conteudos estruturados fora do contexto social do educando é considerada

29 ¢

“invasdo cultural” ou “deposito de informagdes” “porque ndo emerge do saber popular”.

Dentro deste quadro, e associando suas agfes com 0s modos de ver, de sentir e de
responder as situacdes de vida dos homens envolvidos nessa realidade, é que surgirdo

condicdes para as mudancas desejaveis.
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Contanto, buscando a exceléncia da satde da populacéo ribeirinha é indiscutivel que o
profissional de enfermagem assim como uma boa equipe multidisciplinar de saude é
indispensavel. Pois através deles podem ser feitas estratégias de intervencdo, incentivando as
pessoas a associarem suas a¢des com os modos de ver, de sentir e de responder suas proprias
situacOes de vida, para assim refletir em sua saude e levar a busca de caminhos alternativos
para a transformacéo das situacdes que conduzam & melhor qualidade de vida. Nesse aspecto,
o0 papel do enfermeiro é essencial, pois o cuidado é considerado um principio norteador da

profisséo.
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