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RESUMO

Este trabalho abordou basicamente sobre a Hipertensdo Arterial e seus cuidados em idosos.
Sabe-se que este item é de extrema importancia, ndo apenas para o setor de salde de onde
evadem orientacBes e cuidados, mas também aos proprios individuos. Sabendo que este
cenario epidemioldgico brasileiro é extenso, os cuidados exigem paciéncia e experiéncia para
possiveis restricdes que o individuo tera que possuir pds diagnostico. O estudo teve como
objetivo analisar o conhecimento que determinados idosos tém em relagdo ao autocuidado.
Tratou-se de uma pesquisa qualitativa. Para avaliagdo os idosos responderam um roteiro de
perguntas que foram direcionados questdes sobre medicacOes, orientacbes de profissionais de
salde, possiveis complicacdes e cuidados. Tal doenga que inicialmente é silenciosa ndo
mostrando complica¢fes iniciais, porém ao decorrer da vida seus efeitos podem ser
demonstrados com complicacdes renais ou cardiovasculares, de facil estratégia de tratamento
como mudancas de habitos alimentares entre outros quesitos. Foram entrevistados 20 idosos,
portadores assiduos de hipertensdo arterial os quais foram coerentes em suas respostas e se
fixaram nos critérios de inclusdo do trabalho. Foi aplicado um roteiro de entrevista para cada
idoso contendo cinco questdes. As respostas e discussdes foram separadas em categorias para

o melhor entendimento sobre o assunto do projeto.

Palavras-chave: Idoso. Autocuidado. Hipertenséo



ABSTRACT

This work primarily focuses on Hypertension and its care in the elderly. it is known that this
item is extremely important, not only for the health sector where evade guidance and care,
but also to the individuais themselves. Knowing that this Brazilian epidemiological scenario
is extensive, care require paiience and experience to possible restrictions that the individual
will need to have post diagnosis. The study aimed to analyze the knowledge that some seniors
have in relation to self-care. It was a qualitative research. To evaluate the elderly answered a
script of questions that were directed questions about medlcations, health professional
guidelines, possible complications and care. Such disease is inuially silent showing no initial
complications, but the course of life effects can be demonstrated with kidney or
cardiovascular complications, ea.sy treatment strategy such as diet changes among other
topics. They inierviewed 20 elderly regulars witn high blood pressure who were consistent in
their responses and settled in Lhe inclusion criteria of the job. An interview guide for each
elderly containing five questions was applied. Answers and discussions were divided into

categoriesfor better understanding on the subject of the project.

Keywords: Elderly. Self-care. Hypertension



SUMARIO

1 INTRODUCAO 08
2 HIPERTENSAO ARTERIAL 09
3 AUTO CUIDADO 10
4 ORIENTACOES DE ENFERMGEM NO AUTOCUIDADO DO HIPERTENSO. 12
5 METODOLOGIA 12
DISCUSSOES E RESULTADOS 14
7 CONSIDERACOES FINAIS 18
REFERENCIAS 19
ANEXO A 23
ANEXO B 25
ANEXO C 27

ANEXO D 28



1 INTRODUCAO

Segundo a necessidade pessoal e conjunta de determinado grupo, este trabalho
mostrard a atual situacdo de autocuidado apresentada por pacientes de uma determinada
Estratégia de Saude da Familia. Atualmente sabemos que a falta de informagdo somada aos
maus habitos alimentares e ao sedentarismo, hereditariedade e tabagismo, ocasionam varios
tipos de patologias. Esta pesquisa pretende relatar e verificar as necessidades deste
determinado grupo de idosos mediante ao que ocasiona a patologia, bem como no controle da
doenca. Hipertensdo Arterial ou pressdo alta podem ser termos comuns até conhecermos o seu
verdadeiro significado e juntamente a ela iniciam-se varias complicacGes e até outros tipos de
doencas que podem ser associadas ao mesmo problema. A Estratégia de Saude da Familia é
responsavel, por criar e estimular projetos de educacdo em saude de forma continuada, com o
objetivo de avaliar os hipertensos, participar do autocuidado, com intuito de levar informacéo
e oferecer atividades que promovam e amenizem as complica¢fes da doencga. Desta forma,
tracar acOes educativas de alimentacdo e de atividade fisica para melhoria da qualidade de
vida dos pacientes. Este estudo diz a respeito sobre 0 que é a doenga, analisando os
conhecimentos especificos de cada pessoa a respeito de alimentagdo adequada, atividade
fisica, medicagdo. Fala também de algumas principais ocorréncias que possam vir a acontecer
com 0 ndo controle adequado da Hipertenséo Arterial. O conhecimento do autocuidado em
relacdo a hipertenséo e agravamentos é de uma maneira em geral bem ampla, pois sdo
abordados muitas questBes, principalmente se tratando de idosos. O envelhecimento tras
consigo muitas mudangas fisiolégicas como enfraquecimento 6sseo perda do tbnus muscular
0 que agrava a fragilidade do idoso. O que foi demonstrado pela pesquisa é que uma
vulnerabilidade assistencial e a falta de informacdo a respeito do tema contribui para o
agravamento da situagdo como um todo, mundialmente. A assisténcia de atengdo primaria em
saude foi desenvolvida com o objetivo principal, trazer estes pacientes para seu redor para
poder tracar planos de cuidados em doengas que sdao mais apresentadas pela populagdo que é
no caso Hipertensdo Arterial a mais comum e a que mais faz portadores e a mais facil de ser

tratada quando realmente é do interesse da populacéo alvo.



2 HIPERTENSAO ARTERIAL

A Hipertensdo Arterial constitui grave problema de Salde Publica, por afetar

grande parte da populacdo mundial, elevando o nimero de portadores e de mortes prematuras.
Seu tratamento e controle representam desafio as autoridades governamentais e profissionais
de saude frente as dificuldades, biol6gicas psicossociais, econdmicas e culturais que
envolvem seus portadores (SILVA; 2010).
E uma condicdo multifatorial e clinica, que se caracteriza por niveis elevados e sustentados de
pressdo arterial. Associa-se principalmente em alteracBes funcionais ou estruturais de Orgdos-
alvo como o coragdo e o rim. Seguindo de alteracbes e aumento dos riscos de eventos
cardiovasculares fatais ou nfo fatais (AVILA, et ai; 2010).

Com o aumento da expectativa de vida da populacdo, em todo o mundo observou-
se uma maior incidéncia € prevaléncia de certas doengas, particularmente as doengas
cardiovasculares. A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) considera idoso, nos paises em
desenvolvimento, o0s individuos com 60 anos ou mais. As alteracbes do prdprio
envelhecimento tornam o individuo mais propenso ao desenvolvimento de HAS, sendo esta a
principal doenca crbnica nessa populacdo (MIRANDA, et ai; 2002).

A alimentacdo inadequada e a falta de atividade fisica vém a provocar obesidade e
gerar hipertensdo. Ainda podem também desencadear a hiperglicemia e aumento dos niveis de
colesterol no sangue. Estes fatores, por sua vez, vem contribuindo para o desenvolvimento de
doencas cronicas, como a doenga isquémica do coracdo, diabetes e outros tipos de doencas
cardiovasculares de alto risco para o a senilidade do individuo (NOVAIS, LEITE; 2011 ).

Segundo Plaster, (2006) um dos principais desafios para a salde publica e
profissionais da salde capacitados a esta intervengdo em idosos € a sua adesdo ao tratamento
requerindo praticidade profissional, ética e um feedback favordvel dos mesmos, para que
possa se instalar um controle.

Nas Ultimas décadas, houve uma importante mudanca no perfil da mortalidade da
populagdo brasileira, com aumento dos Obitos causados por doengas cronico-degenerativas e
causas externas. As doencas cardiovasculares s@o as causas mais comuns de morbidade e
mortalidade em todo o mundo e, entre os fatores de risco para doenga cardiovascular,
encontra-se a hipertensdo arterial, fator independente e sinérgico (PAIVA, BERSUSA,
ESCUDER; 2006).
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As doengas e agravos ndo-transmissiveis tem sido um desafio para o trabalho das
Equipes Saude da Familia. De modo geral, alguns poucos fatores de risco Sao 0s responsaveis
falta de informacGes a pessoas vulneraveis a esta doenca, elevagdes nos niveis de colesterol,
Diabetes Mellitus, falta de atividades fisicas, e alimentacdo inapropriada que sdo um dos
maiores indicios para se desenvolver essas doencas (FERREIRA, 2009).

O numero de hipertensos cadastrados em ESF ¢ relativamente alto, todos os dias séo
muitos em busca de consulta e medicagdo. O acolhimento deve ser fortalecido com estas
pessoas a fim de proporcionar uma boa orientagéo, tendo em vista que a acdo farmacologia de
anti-hipertensivos por si s6 ndo é totalmente eficaz. Profissionais devem ficar atentos em
relacdo a estas pessoas, pois sdo as que mais precisam de um servico de atencdo primaria em
satde (CANGUSSU, 2013).

A medicacdo deve ser associada a urna boa qualidade de vida, o que inclui a
pratica de exercicio fisico, alimentacdo regulada, cuidado com o estresse, e ndo usar
tabaco e alcool. Pois a manifestagdo da doenga ndo é explicada apenas por relacdo
de causa e efeito, mas pelo contexto social e estilo de vida que o individuo leva,
como a maneira de ser do sujeito, seus habitos e suas expressdes. A cultura e o
grupo social no qual o individuo estd inserido influéncia no seu estilo de vida
(SIMOES, et a; 2012. Pg 3).

3 AUTOCUIDADO

O autocuidado é uma atividade do individuo aprendida e orientada para um objetivo.
Uma acgdo desenvolvida em situacBes da vida em que a pessoa dirige para si proprio. Um
outro quesito para se citar exemplo de autocuidado para os seres humanos é a conservagao
ambiental como tratar da &gua, conservar 0 meio ambiente, preservar animais e rios

promovendo o bem estar e a saide humana de uma forma geral (SILVA et,al 2008).

O estimulo do o autocuidado é de extrema importancia e fundamental para que os
pacientes possam aprender e ter uma vida mais saudavel, aplicando, além do tratamento
medicamentoso os exercicios fisicos, mudanca nos hébitos alimentares. E importante citar,
gue nesses casos 0 abandono do tabagismo e o sedentarismo sdo formas de complementar a
terapia e prevenir a "tdo temida" elevacdo dos indices pressoricos em pessoas com
Hipertensdo Arterial Sistémica (BURESESKA et,al 2012).
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Alguns estudos apontam que os recursos utilizados por hipertensos para o
autocuidado ainda esta muito restrito a consultas médicas e a medicalizacdo anti-hipertensiva.
Muito € a confianga dos usuarios nestes recursos, porém em alguns casos este método se
tomaria desnecessario, se 0 cliente conseguisse aderir ao tratamento bons habitos de vida
(LOPES et,al 2008)

Ainda de acordo com Lopes (2008) O enfermeiro possui papel essencial na promogéo
de recursos para que o paciente seja um agente do autocuidado. A atuagdo dos enfermeiros no
repasse de informacdes pode favorecer a adogdo de outras condutas que devem ser tomadas
pelas pessoas com hipertensdo e ndo apenas a de medicacdo e consulta médica o que vem a
ampliar as formas com que as pessoas cuidam da doenga.

4 ORIENTACAO DE ENFERMAGEM NO AUTOCUIDADE DO HIPERTENSO

A avaliacdo clinica do paciente hipertenso visa firmar o diagnostico de hipertenséo,
identificar fatores de risco para doencas cardiovasculares, lesdes de 6rgao alvo, identificar
doencas associadas. Tragar o0s risco cardiovascular de cada paciente e diagnosticar hipertensao
arterial em caso de suspeita clinica. Para atingir esses objetivos é fundamental o
detalhamento da historia clinica do paciente, exame fisico, avaliagdo laboratorial bésica e
exames complementares, ou seja, fazer um rastreamento do cliente (CARVALHO, FILHO
BASTOS, 2011).

A assisténcia as pessoas com hipertensdo requer por parte da equipe de salde atencéo
espececial. Particularmente médicos, enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem
devem estar devidamente orientados sobre as especificidades da doenca e tratamentos para
que se obtenham melhor controle e possam realizar orientacbes de autocuidado com o
hipertenso que é responsavel. As orientacfes para com 0s pacientes variam, e podem ser
apresentadas a eles de uma forma mais singela como, mostrando os valores normais, 0s

limitrofes e os abusivos de hipertensdo arterial (SILVA, et,al 201 0).

Ainda de acordo com Silva (2010) o enfermeiro responsavel deve explicar ao paciente
valores que alteram a pressdo como bexiga cheia, ingestdo de alimentos e alcool pouco antes
da verificacdo, quanto a mudancas no estilo de vida, orientagdes quanto a doenca e
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tratamentos e quanto a importancia da adesdo aos tratamentos. A equipe deve tragar metas
para 0 acompanhamento adequado do paciente com recreamento em pragas com O

desenvolvimento de atividades fisicas alimentos e medicagdes importantes no controle.

S METODOLOGIA

Buscando atingir os objetivos propostos para este estudo e responder as questdes
elaboradas para a compreensdo do mesmo, utilizou-se como abordagem o método qualitativo,

Para Silva (2004) Pesquisa qualitativa é utilizada para a percepgdo dos sujeitos, este
método trabalha com o universo dos significados, motivos, crencas valores e atitudes.

Assim, neste momento, serdo expostos 0s aspectos relacionados com o cenario do
estudo, participantes, critério de inclusdo, critérios de exclusdo, coleta de dados, anélise e

interpretacdo dos dados e aspectos éticos da pesquisa.

Cenario do estudo

O cenario do estudo foi um grupo de atividade fisica com idosos que pertencem a
unidade de saude Dr. Oscar de Oliveira Brito, no municipio de Trés Pontas.

Participantes, amostra, critério de inclusdo, critérios de exclusdo

Os participantes foram idosos que se encontram reunidos 3 vezes por semana no
Parque Multiuso da Mina do Padre Vitor no municipio de Trés Pontas, no dia 15 de Outubro
de 2015.

Os critérios de inclusdo foram:
~  ldosos
~  Ter mais de 60
~  Cadastrados na Estratégia Saude da Familia
~  Presentes no dia da Pesquisa
Os critérios de exclusdo foram:

~  Ter menos de 60
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>~ Nio cadastrado na Estratégia de Salde da Familia

>~ Né&o estando de acordo com a pesquisa

Coleta de dados

O primeiro instrumento foi o emprego do TCLE esclarecimento da pesquisa e
concordancia de todos pacientes presentes no dia da pesquisa.(ANEXO B).

O segundo instrumento foi um roteiro de entrevista, que contém perguntas abertas e
fechadas sobre o tema: conhecimentos do autocuidado de idosos frente a patologia (ANEXO
D).

Toda entrevista foi realizada por meio do consentimento de cada participante.

Andlise e interpretacdo dos dados

Para andlise e interpretacdo dos dados optou-se por adotar a técnica de andlise do
contelido. E para buscar elementos que ajudam na compreensdo do conhecimento do cuidador
a cerca do conhecimento da gestante frente ao pré-natal, adotou-se 0s seguintes passos:

1° passo: leitura e re-leitura flutuante das entrevistas;

2° passo: mapeamento das respostas individuais com base nos temas relevantes no
sentido de identificar dentro do discurso categorias de subsidios que permitissem atingir as
metas deste estudo, definidos através da leitura flutuante e dos objetivos da pesquisa

3° passo: andlise da dindmica das entrevistas e construgdo do discurso.

Aspectos éticos da pesquisa

E importante declarar que a coleta de informagbes teve seu inicio ap6s a aprovacdo do
Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario do Sul de Minas, Varginha - MG,
através do parecer consubstanciado n° 1.265.588 de 2015 (ANEXO A), do consentimento da
coordenacdo e supervisdo de enfermagem da Secretaria de Saude de Trés Pontas através
do termo de consentimento - instituichio (ANEXO C), valendo ressaltar que o entrevistado,
teve que confirmar sua autorizacdo para participar da pesquisa através do Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (ANEXO B), respeitando, assim, a Resolugdo n°® 196/96
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de 10/10/96 do Conselho Nacional de Salde, que trata de pesquisa envolvendo seres
humanos. E o roteiro de entrevista que foi aplicado a cada participante (ANEXO D)
O presente estudo ndo ofereceu nenhum risco a vida dos participantes respeitando seu

anonimato, sua individualidade, opinides e a recusa de resposta quando julgado oportuno.
6 DISCUSSAO E RESULTADOS:

Os resultados obtidos serdo expostos em categorias para um melhor entendimento:
CATEGORIA I: Orientagdes dos profissionais da salde com 0s hipertensos.

"Leite desnatado, diminuir o sal da comida.” (IDOSO 1)
"Trocar Oleo por azeite [...]" (IDOSO 2)

"Usar o remédio cedo e fazer caminhadas| ...]" (IDOSO 12)

Sobre este aspecto, os profissionais que 0s acompanham semanalmente, a
fisioterapeuta tem demonstrado grande aptidao e interesse em ajuda-los em orientagdes sobre
0 controle da pressdo com a importancia do exercicio fisico e a Estratégia de Saude da
Familia os leva orientagcGes em datas comemorativas, cartazes, panfletos ou a consulta com a

médica e a enfermeira responsavel.

A medida que nossa populacédo envelhece, seu perfil epidemioldgico ¢ alterado, com destaque
para as doencgas crénicas ndo-transmissiveis, que causam cerca de dois milhdes de mortes a
cada ano em todo o mundo. Dentro desse grupo de doengas, chama a atenc¢do a hipertensao
arterial (HA) o enfermeiro tem um papel principal nesse aspecto, pois participa com

unanimidade da vida da populacdo em que o acompanha. Um de seus deveres principais é a

educacdo em salde com os hipertensos, levando orientagdes sobre alimentacdo, medicacdo
entre outros fatores que possam ser desencadeantes para uma melhoria continua de saide
(DANTAS et,al 2008).

Para que se haja um controle ideal da pressdo, ndo somente bastam medidas de
orientacbes de profissionais capacitados, mas também é preciso que sejam desenvolvidas
algumas estratégias que possam auxiliar estes individuos em atitudes que possam contribuir
para o controle da mesma. Visando que as medias de educacdo possam ser continuas. Varias

pessoas ndo aderem ao tratamento por dificuldades financeiras ou até mesmo falta de acesso a
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salde. Os programas governamentais para controle de hipertensdo langados nas Estratégias
de Saude da Familia estdo no campo para a diminuicdo e tratamentos destes pacientes para
que a atencdo primaria tenha visdo holistica e acompanhamento junto ao paciente
(OLIVEIRA et,al 2002).

CATEGORIA II;: Habitos de vida alterados

Quando questionados sobre o0s habitos mudados a partir do diagndstico de Hipertensdo
as respostas foram diretas, eis que esta questdo foi fechada e puderam marcar de maneira
espontédnea de acordo com o que acontece individualmente. Os idosos entrevistados
marcaram com mais freqiiéncia trés alternativas de uma vez. Mostrando que as mudancas com
alimentacdo, medicacgdo e atividade fisica fora as que mais mudaram apds o diagnostico de
hipertensao.
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Fonte: o autor

O ldoso 19 foi 0o que mais chamou atencdo com a resposta diferente das outras. Foi
destacado que quando recebeu o diagnostico, mudou habitos de etilismo e tabagismo diario.
Na equipe ele é o Unico que tem problemas com o cigarro e alcool e devido a senilidade



o
s

16

pouco avangada resolveu aderir a esta mudanga com a diminuigdo de ambos que eram
freqlientes em sua vida e passou também a mudanga com caminhadas diérias.

Fumar produz um aumento agudo significativo da freqliéncia cardiaca que pode
persistir por até 15 minutos. Contudo a exposi¢do ao cigarro mais precisamente ao tabaco
pode vir a desencadear um risco elevado de eventos cardiovasculares e deixar de fumar é a
medida de estilo de vida mais eficaz para a prevengdo. O consumo regular de bebidas
alcodlicas vem elevando a pressao arterial em uma taxa de ImmHg , entretanto a atribuicao
da hipertensdo por etilismo sofre um risco de 16%. Este fator pode ser reversivel com a
abstinéncia ou abandono total do alcool. Conhecimentos internacionais propdem que um
hipertenso ndo exceda a 20 gramas de etanol (ABREU; PAIVA, 2009). A nicotina contida
no cigarro promove a liberacdo de catecolaminas que influenciam no aumento da freqiéncia
cardiaca do individuo. H& uma reducéo de oxigénio nos glébulos vermelhos em cerca de até
15 % pois 0 mondxido de carbono que é produzido pela queima do fumo e do papel se liga a
hemoglobina e também é responsavel por lesar as paredes internas dos vasos o que pode
ocasionar em um evento mais sério, a deposicdo de gorduras causando complicacdes
cardiovasculares graves (PESSUNTO; CARVALHO, 1998).

CATEGORIA I1I: Em relagdo aos héabitos alterados, de que forma?

Foi perguntado aos idosos de que forma sobre as respostas as mudancas foram
colocadas em pratica. Muitos responderam que tiraram ou diminuiram o sal da comida, e
outros dois responderam diferentes, como:

"Comendo mais Verdura" (IDOSO 4)

"Nao ficar nervosa porque a pressao aumenta™ (IDOSO 8)

Diante destas respostas e os idosos entrevistados ambos duas mulheres pode ficar
claro que o nervosismo e os fatores emocionais como 0 estresse, raiva, medo podem evoluir
para aumentar a pressao e dificultar até mesmo nas relagdes interpessoais.

O estresse € um conjunto de rea¢es do organismo, caracterizadas pelo desequilibrio
da homeostase, em resposta as ameacas ou agressdes oriundas de estimulos ambientais, de

natureza psiquica ou fisica, inusitados ou hostis, o estresse psicolégico caracteriza-se por uma

relacdo particular entre o individuo e o ambiente, que é interpretado pelo individuo como um



[

17

processo de sobrecarga que ultrapassa as suas possibilidades de adaptagdo e que ameaga 0 Seu

bem-estar (NICOLA TO et,al 2009).

CATEGORIA 1V: Conseqiiéncias da pressdo alta

Ao indagar os idosos sobre se conhecem possiveis complicagcfes que a pressdo alta
pode causar, todos tiveram respostas bem diretas para o acidente vascular encefélico e para o

infarto agudo do miocérdio.

IDOSO 16"... quando a pressdo ndo esta controlada, pode causar tonturas e infarto"”
IDOSO 11 "d& dor de cabega"
IDOSO 20"Pressdo alta pode matar".

A hipertensdo arterial € considerada um amplo problema de salde publica, que
apresenta riscos e dificuldades em seu controle. A Patologia também é conhecida por
desencadear uma série de eventos cardiovasculares graves como o infarto e o acidente
vascular cerebral (MOLINA, CUNHA, etal 2003). Entre os eventos cardiovasculares
podemos destacar o AVE. Este é dividido em duas categorias: isquémico, que representa em
85% dos casos, sendo definido como a perda subita da funcdo cerebral devido a uma
interrupcdo do suprimento sanguineo para uma regido do cérebro; e o hemorrdgico, o qual
corresponde a 15% dos casos, e definido como o extravasamento do sangue para dentro do
cérebro devido a ruptura de pequenos vasos ou a malformacbes arteriovenosa. Os altos niveis
de da hipertensdo, aumenta de trés a quatro vezes o risco de desenvolver AVE, sendo
considerada responsavel diretamente por pelo menos metade dos casos registrados (BRITO
et,al 2011).

CATEGORJA V: Cuidados

Quando perguntadas de que maneira cada um cuida de sua pressdo as respostas foram
mais assinalados a opcdo de cuidados com alimentacdo, atividade fisica e medicamentos, que
pode se ter uma conclusdo nas respostas obtidas através do roteiro de entrevista que estes
idosos tem um conhecimento limitado sobre cuidados com hipertensdo, pois as maiores

respostas foram a diminuicdo de sal e utilizar remédios para o controle.
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Entre varias intervengdes ndo medicamentosas, o exercicio fisico estd relacionado a
diversos beneficios. Quando bem planejado e orientado quanto a sua duragéo e intensidade,
pode ter um efeito hipotensor importante. Uma Unica sessdo de exercicio fisico prolongado de
baixa ou moderada intensidade provoca queda prolongada na pressdo arterial e exercicios
realizados regularmente leva o individuo a um enfeito hipotensor prolongado quando também

associado a uma dieta equilibrada (LOPES, MORAIS 2010).
7 CONSIDERAQ()ES FINAIS

Através desse estudo foi permitido de uma maneira mais ampla conhecer um pouco do
grupo de Hipertensos participantes deste trabalho cientifico. Pode-se destacar através desta
pesquisa, como é o cuidado consigo. Embora nos dias atuais as pessoas estdo aderidas ao
sedentarismo, este grupo mostra que a pratica de atividade fisica diaria é primordial para o
autocuidado. E ndo apenas este aspecto é mostrado. Também observamos que mudancas com
alimentacdo e medicagOes ingeridas corretamente contribuem para um desenvolvimento mais
significativo de vida. Apesar que muitas respostas sobre alimentacdo foi a diminuicdo de sal e
gordura dos alimentos, que também é um item importante para o alto controle. Embora essas
pessoas ainda precisem de apoio e intervengdes sobre a questdo de alimentacdo, chegar a uma
conclusdo especifica e sem erros pode ser complexo para estudos com o tema Hipertensao
Acrterial, pois sdo abordadas varias questdes. Ha pessoas em geral, que considera importante
apenas o0 uso de medicamentos. Portanto pode se concluir que este estudo mostrou que
participacdo integral do enfermeiro com estes pacientes deve ser seqiiente, levando educacoes
com palestras, recreaces, cartazes na comunidade e assim podendo tracar vinculos de
confianca, que através dessas taticas, educa-los com mais énfase a respeito de alimentagdo
adequada e ndo apenas a que foi dita por eles. Desenvolver o0 autocuidado principalmente em
pessoas idosas, tem um nivel de complexidade e varios pontos a serem abordados, desde a
interacdo com paciente até a confianca entre ambos alcangada. Cabe ao papel da enfermagem
sempre ressaltar a pratica educativa, assistencial e humanistica com os mesmos. Que através
de pequenos gestos podemos melhorar a qualidade de vida de quem verdadeiramente

necessita.
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APENDICE D - Roteiro de Entrevista

Que orientacbes vocé recebe dos profissionais da salde para o controle da pressdo?
Quais hébitos foram mudados quando vocé recebeu o diagndstico de hipertensdo
() alimentagdo () medicacdo () estresse () estilo de vida () tabagismo () etilismo
() atividade fisica
Em relacdo ao questionamento anterior, de que forma?
Vocé conhece possiveis complicagbes que podem ocorrer caso ndo realize o controle da
presséo?
De que maneira vocé cuida da pressao?
() Medicamentos ( ) medicamentos e atividade fisica ( ) Alimentacdo atividade fisica e

medicamentos () Apenas atividade fisica
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