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O presente estudo foi realizado em uma unidade ambulatorial que atende exclu-
sivamente pessoas com hipertensdo arterial. Teve como objetivos: identificar que
orientagdo os pacientes receberam em relagdo a medicamentos, dieta, atividades fisicas,
fuimo e bebida alcodlica; verificar como se comportam quanto a orientagdo siste-
matizada de enfermagem. Qs resultados foram distribuidos em fregiiéncias absolutas
e relativas e analisados de acordo com os objetivos do estudo.

INTRODUCAO

O controle da pessoa com hipertensdo arterial tem sido objeto de
estudos, exigindo da equipe de satde especial atencio e uma programa-
cao conjunta, visando a manutencdao do hipertenso sob controle.

A hipertensio arterial afeta cerca de 20% da populacao adulta, nos
paises industrializados (LAURENTI, 1980; LUNA, 1980; SILVA et alii,
1984). Cerca de 90% dos hipertensos sofrem de hipertensdo arterial,
essencial, que é uma doenca incuravel, podendo, entretanto, ser contro-
ladS% quando submetida a tratamento adequado (CHIAVERINI et alii,
1980).

E comum o hipertenso recusar-se a tomar medica¢io especifica, para
o controle da pressdo arterial. Paralelamente a isto a hipertensao arterial
é uma doenca que quando néo tratada corretamente pode levar a sérios
disturbios cardiacos, cerebrais e da funcdo renal (PODELL, 1976; LAU-
RENTI, 1980).

Em vista destes dados, considera-se de primordial importancia man-
ter controlados os niveis tensionais do hipertenso, sendo necessario, para
tanto, que o tratamento estabelecido seja seguido satisfatoriamente.

CHIAVERINTI et alii (1980) estabeleceu para o tratamento anti-
hipertensivo os seguintes critérios: medidas gerais em que estdo incluidos
aspectos relacionados ao regime de vida, atividade fisica e tabagismo;
dieta com restricdo de sal na alimentacdo, controle da obesidade e res-
tricao na ingestdo de bebida alcodlica, e terapéutica medicamentosa, o
principal ponto de apoio para a a reducio de pressdo arterial.
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Para que o tratamento tenha o sucesso desejado a pessoa com hi-
pertensdo arterial devera estar ciente da importancia e significado do
mesmo, garantindo uma interacdo efetiva e evitar um possivel abando-
no do tratamento. Assim a educacdo do hipertenso, em relacio a sua
saude, é tida como aspecto relevante.

Pesquisas realizadas comprovaram que a participa¢ao da enfermeira
junto a programas de orientacdo de hipertensos contribuiu para o au-
mento do indice de aderéncia ao tratamento (WATSON, 1979; ROSEN-
FELD & SILVERBERG, 1979). Acredita-se que a enfermeira deva atuar
junto ao hipertenso no seu papel de educadora, possibilitando um re-
lacionamento de apoio que vise, cada vez mais, a participacdo ativa do
cliente em seu auto cuidado.

Ao considerar a importancia do assunto e com a finalidade de le-
vantar dados a respeito, realizou-se o presente estudo com os seguintes
objetivos:

1 — identificar quais as orientacoes recebidas pela pessoa hiper-
tensa em tratamento ambulatorial, quanto a: medicamentos, dieta, ati-
vidades fisicas, fumo e bebida alcodlica;

2 — verificar se a pessoa hipertensa, em tratamento ambulatorial
e com orientagao sistematizada de enfermagem, atende as orientacoes
recebidas,

MATERIAL E METODO

O estudo foi realizado em uma unidade ambulatorial de um hospital
escola, que atende exclusivamente pacientes com hipertensdo arterial.

Populagd@o

Foi constituida por, trinta e quatro hipertensos, adultos de ambos os
sexos, brasileiros, divididos eqiiitativamente em 2 grupos.

Grupo controle: Neste foi observada e anotada quais orientagoes
que o hipertenso recebeu durante a consulta médica em seu primeiro re-
torno ao servico. No segundo retorno, ap6és a consulta médica o pa-
ciente foi entrevistado, tendo sido verificado se as orientacdes dadas fo-
ram seguidas ou nao.

Grupo experimental: Apdés o primeiro retorno ambulatorial os hi-
pertensos receberam orientagbes especificas quanto ao tratamento. No
segundo retorno procedeu-se de maneira idéntica a adotada com o grupo
controle.

Varidveis do estudo

Varidveis independentes: Consideraram-se idade, sexo, cor, estado
civil, escolaridade e ocupacdo como variaveis que poderiam influenciar
a percepcio dos clientes quanto & assisténcia de enfermagem, frente &
sua doenca, bem como investigar possiveis influéncias que as mesmas
pudessem exercer sobre a populacao.
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Varidveis dependentes: Neste item foram objeto de estudo as ori-
entacoes pertinentes a: efeitos e uso dos medicamentos, adequagao da
dieta, de fumar, ingestdo de bebidas alcdlicas e atividades fisicas.

Coleta de dados

Foram utilizados dois formularios (Anexos I e 1I), sendo o primeiro
composto por uma parte inicial de identificacdo e questoes destinadas a
averiguar que orientacdes o cliente recebeu em relacdo ao tratamento por
ocasido do 1° retorno ambulatorial. No grupo controle os dados foram ano-
tados durante a consulta médica, enquanto que no experimental ao se
emitirem as orientagdes especificas, o preenchimento do instrumento acon-
teceu concomitantemente as orientacgdes. O segundo formulario (Anexo
II) foi formado por questdes com o objetivo de se avaliar o cumprimento
ou nao das orientagdes recebidas, o que se conseguiu por meio de entre-
vista realizada com os hipertensos dos 2 grupos, apoés a consulta médica,
no segundo retorno ambulatorial.

A coleta de dados foi efetuada pela autora deste trabalho e por alunas
do Curso de Graduacio em Enfermagem que faziam parte da equipe de
enfermagem responsavel pela assisténcia a hipertensos em tratamento
ambulatorial. As alunas de enfermagem foram orientadas e treinadas
quanto & metodologia que deveriam utilizar para a obtencdo dos dados
e quanto ao preenchimento dos formularios, a fim de ser mantida uni-
formidade na coleta. As entrevistas foram realizadas em local reservado,
apés a aquiescéncia do cliente.

Tratamento estatistico

Os dados obtidos foram expressos em numeros absolutos e indices
percentuais.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Caracterizagcdo da populacdo

A hipertensdo arterial é mais freqliente no adulto de meia idade,
embora possa estar presente em qualquer faixa etaria (SMITH, 1977;
PAGE, 1983; HABERMANN, 1983). Os resultados deste estudo revela-
ram que a faixa etaria predominante foi a de 40 a 60 anos (70,6%), o
que coincide com dados da literatura.

O hipertenso, que apresenta sintomatologia decorrente da hiperten-
sao arterial, podera ter a sua producdo como trabalhador afetada ou ser
afastado temporaria ou definitivamente do trabalho, mesmo em idade
ndo compativel com aposentadoria.

A hipertensao arterial incide mais em mulheres, apesar de existir
evidéncia de que, na populacio em geral, ela seja igualmente distribuida
para ambos os sexos (NUSSENZVEIG, 1980). No presente estudo en-
controu-se uma predominancia do sexo feminino (67,6%).
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No que se refere a raca, varios autores apontaram maior prevaléncia
da hipertensdo arterial na raca negra (Organizacio Mundial de Saude,
1978; CARVALHO, 1982; RIBEIRO et alii, 1982). Os resultados encon-
trados demonstraram que a maior parte dos hipertensos que compds a
amostra era de cor branca (41,2%), sendo os de cor preta (35,3%) a
parda (20(6%) também significativos, o que pode ser explicado pela
possivel influéncia do fator genético na incidéncia da hipertensao arterial.

Quanto ao estado civil verificou-ce que a maioria (70,6%) era casa-
da, o que condiz com a faixa etaria predominante; vindo a seguir os
vitvos (14,7%), desquitados (11,8%) e solteiros (2,9%).

Em relacao a escolaridade e hipertensdo arterial, estudos citados
por CURRY & JENKINS (1979) indicaram que hia uma tendéncia para
menor prevaléncia da doenca com o aumento do nivel de escolaridade.
Na populacdo estudada evidenciou-se um grande numero de pacientes
com baixa escolaridade, analfabetos (23,8%), instrucdo primaria (64,7%)
e secundaria (11,8%). Esta variavel merece atencao especial, pois po-
dera influenciar no grau de compreensido das orientacdes emitidas aos
hipertensos.

Ao se correlacionar hipertensdo arterial e ocupacdo, estudos reve-
Jaram maior prevaléncia em pessoas com atividades ocupacionais nao
especializadas (CURRY & JENKINS, 1977; CARVALHO, 1982). Os
dados encontrados indicaram que a maioria (67,6%) exercia atividade
manual nao especializada, como “prendas domésticas” e empregada do-
méstica; (29,5%) dedicavam-se a ocupacdo manual especializada, como
pintor, pedreiro, motorista, e os demais, (2,9%) a atividades niao ma-
nuais como por exemplo escriturario, vendedor, dentre ocutros.

Orientacoes quanto aos medicamentos anti hipertensivos

A hipertensdao arterial, pode ser controlada na maioria dos paci-
entes, pois, atualmente dispoe-se de grande niimero de medicamentos com
as mais variadas agdes farmacodindmicas anti hipertensivas. Um fator
primcrdial a ser considerado, também, é o grau de hipertensdo do paci-
ente. Varios autores sdo unanimes ao afirmarem que a terapéutica me-
dicamentosa é o principal ponto de apoio no controle da pressao arterial
(BREST, 1981; CHIAVERINI et alii, 1980; SILVA et alii, 1984).

SHOOF (1980) citou algumas perguntas feitas por hipertensos:

— “Por quanto tempo devo tomar os remédios?”
— “O que posso fazer para controlar a pressao?”

— *“O que fazer para lembrar de tomar os remédios?”

Com base nestas indagacdes acredita-se que orientacdo, quanto a
terapéutica medicamentosa instituida, podera auxiliar o hipertenso a
controlar as cifras tensionais elevadas. Os dados deste estudo eviden-
ciaram que todos os pacientés receberam pelo menos uma orientacao
neste aspecto, seja pelo médico, seja pela enfermeira.
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Na presente investigacdo as orientacOes relativas aos remédios con-
centraram-se 3 topicos: dose, horario e efeito esperado. A dose do me-
dicamento a ser tomado foi esclarecido a todos os pacientes dos 2 grupos
em estudo. Quanto ao horario, todos aqueles pertencentes ao grupo ex-
perimental e 40,0% do grupo controle receberam esclarecimentos nesse
aspecto, 0 mesmo nao ocorrendo no que diz respeito ao efeito dos me-
dicamentos, onde somente parte dos pacientes do grupo experimental
(27,2%) foi orientada. E necessario, para a reducido da pressdo arterial,
que os medicamentos sejam tomados na dose certa e no horario reco-
mendado. Para que isto aconteca satisfatoriamente, deve haver adaptacao
entre o esquema terapéutico e os habitos de vida do hipertenso. A en-
fermeira devera lancar mao de recursos que poderao auxiliar, tais como:
correlacionar a ingestio dos medicamentos com atividades rotineiras,
como por exemplo o horario das refeicoes, o deitar e o levantar-se, o ato
de escovar os dentes, dentre outros; orientar para manter os remédios
em local visivel ou separar em doses que poderao ser levadas para o local
de trabalho. Enfim todos os esforgos deverao ser dirigidos para que se
consiga interacdo efetiva do hipertenso com o seu tratamento. Ao se
orientar sobre os efeitos da terapéutica anti hipertensiva devem-se
abordar principalmente os aspectos benéficos do tratamento, esclare-
cendo que caso ocorra qualquer sintomatologia desagradavel, o cliente
nao deve deixar de tomar os remédios e sim procurar o médico; a abor-
dagem de sintomas indesejaveis numa fase inicial poderia dissuadir o
hipertenso do tratamento.

PODELL (1974) esclareceu que “... o comportamento satde indi-
vidual pode ser influenciado pela percepcdo de barreiras e obstaculos
associados ao plano de tratamento proposto. Essas barreiras podem ser
internas como as defesas psicolégicas ou externas como o custo do tra-
ta mento”. A maioria dos pacientes (68,7% do grupo experimental e
53,3% do grupo controle) referiu nao ter condigcdes financeiras para a
compra dos medicamentos, fator este que poderia influenciar abandono
do tratamento.

BULLEN (1980) estabeleceu pontos a serem seguidos na orientacao
sobre a terapéutica medicamentosa anti hipertensiva, salientando que o
conhecimento do nome dos remédios é um fator a ser considerado. Ob-
servou-se que a maioria dos pacientes, tanto do grupo controle como do
experimental (60,0% e 75,0% respectivamente), sabia referir o nome dos
remédios que estavam tomando. A nao referéncia do nome dos medica-
mentos seria decorrente da baixa escolaridade predominante na popu-
lacdo em estudo.

O estabelecimento de horario para a ingestao dos medicamentos pode
ser um ponto favoravel para a obtencao da adesao do hipertenso ao tra-
tamento. Nesta investigacdo verificou-se a ocorréncia deste fato em
73,3% dos hipertensos do grupo controle, enquanto que no experimental,
onde a orientacdo foi dada pela enfermeira, este indice elevou-se para
87,5%. Aqueles do grupo experimental, que nao tinham horario deter-
minado para tomar seus remédios, dedicavam-se a atividade ocupacional
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extra domiciliar, fato que estaria ligado a inadequacdo entre horario e
ingestdo dos medicamentos. Apenas um hipertenso do grupo controle tinha
atividade acupacional fora de sua moradia.

Os dados deste estudo evidenciaram que nos dois grupos houve
pacientes que deixaram de tomar seus medicamentos (43,8% no expe-
rimental e 53, 3% no controle); ao se identificarem os motivos obser-
vou-se uma diversidade de razoes, sendo as mais citadas: esquecimento,
acabou o remédio e ndo tinha dinheiro para a compra de outro, sentiu
alteracoes desagradaveis e deixou de tomar o remédio para fazer exames.

PODELL (1976) enfatizou a importancia da obtencdo de dados
tais como efeitos colaterais do medicamento, recusa e temores quanto ao
tratamento, que necessitam ser considerados pelo orientador para que
ocorra melhor aceitacdo do tratamento instituido. Ao se identificarem
possiveis alteracées decorrentes da terapéutica medicamentosa, neste
estudo, verificou-se que estas foram menos freqgiientes (40,4%) no grupo
onde houve orientacdo sistematizada feita pela enfermeira. As altera-
cbes mais citadas foram: aumento da fregiiencia urinaria, anorexia, se-
dacao, cansaco, tontura, dentre outras. A enfermeira, ao orientar o hi-
pertenso sobre os medicamentos, devera ter em mente que cada pessoa
reage de modo especifico em face da terapéutica anti hipertensiva, sendo
oportuno realcar o objetivo principal do tratamento, que é a reducdo
dos niveis tensionais. Muitos hipertensos, quando néao esclarecidos, aban-
donam o tratamento ao primeiro problema; as orientacdes quanto & fase
inicial de adaptacao da droga ao organismo é ponto relevante para uma
acio satisfatéria.

Orientagbes quanto a dieta

No tratamento da hipertensao arterial, a dieta é um elemento de
grande valia, principalmente no que se refere & quantidade de sal e
teor calérico. O ideal seria restringir o sal e a ingestdo de alimentos
ricos em hidrato de carbono e lipidio (CHIAVERINI et alii, 1980;
GAMARSKI, 1981; SILVA et alii, 1984). A maioria da populacdo estu-
dada teve uma dieta especial, como prescricio médica, seja hipossédica
(41,2%), hipocalérica (17,6%) ou assodica (3,0%). Observou-se tam-
bém que, tanto no grupo controle, como no experimental (70,6% e 88,2%
respectivamente), os hipertensos receberam orientacoes especificas quanto
a dieta, tanto da enfermeira como do médico.

Ao dar as orientagOes pertinentes a dieta, procurou-se centralizi-las
na diminui¢ao do sal, tanto no preparo como na ingestido de alimentos
ricos neste ingrediente. Os hipertensos do grupo experimental foram
instruidos pela enfermeira a diminuir o sal no preparo dos alimentos; a
evitar a sua adicdo durante as refei¢des, o que pode ser conseguido com
a nao permanéncia do saleiro na mesa; a niao ingerir alimentos ricos
em sal como peixes, carnes salgadas, defumados, queijo e outros la-
ticinios com sal, condimentos ndo naturais, e a restringir alimentos hi-
percaléricos como massas, doces, batatas e gorduras, visto que a obesida-
de agrava a condicdo de hipertensdo arterial. Paralelamente, os hiper-
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tensos receberam esclarecimentos quanto as possiveis maneira de realcar
o sabor da dieta, usando temperos naturais, como salsa, cebola, orégano,
manjericdo, liméo, dentre outros; foi-lhes ensinado que, ao preparar as
refeicdes, deveriam utilizar sal em apenas um tipo de alimento, visto que,
ao saborea-los em conjunto, agquele sem sal passaria desapercebido.

ROGUS (1981) estabeleceu pontos que devem ser seguidos para se
conseguir a aderéncia do hipertenso ao tratamento dietético, enfatisando
o papel da enfermeira como educadora; para tanto ela devera levantar
os conhecimentos que o hipertenso tem a respeito do assunto, identifi-
car as suas condi¢cbes para a compra e preparo dos alimentos, verificar
crencas de saide, com o objetivo de obter ampla participacdo do hiper-
tenso em seu tratamento. No presente estudo procurou-se identificar,
junto ao paciente, qual a composicao de sua dieta rotineira, antes de se
dizer-lhe o que ele deveria ou nao restringir na alimentacao.

Na segunda fase do estudo, onde se verificou o cumprimento ou nao
das orientacOes dadas anteriormente, observou-se que a maioria da po-
pulacao (82,3%) referiu ter restringido ou retirado totalmente o sal
da alimentacao.

Aqueles que nao alteraram a quantidade de sal na dieta talvez nao
estivessem motivados o suficiente para seguir as orientacdes, ou estas
nao foram explicitas o necessario para compreensao satisfatéria, ou ainda,
poderiam ter sido em namero excessivo para um s6 momento.

Ressalta-se que a populacdo estudada foi orientada apenas uma vez
em seu primeiro retorno ao ambulatério, seja aleatoriamente pelo mé-
dico, no grupo controle, ou sistematicamente pela enfermeira, no grupo
experimental. Ao se orientarem os hipertensos do grupo experimental,
procurou-se dar os esclarecimentos de forma clara, objetiva e parcela-
damente sobre terapéutica medicamentosa, dieta, atividade fisica, habito
de fumar e ingestao de bebidas alcodlicas.

SECHEHAYE (1982) afirmou: “...de tudo que se diz a um pa-
ciente, s um quarto é ouvido e s um décimo é compreendido”. Acre-
dita-se, portanto, que uma orientacdo correta e individualizada tran-
qiiiliza o paciente e o motiva para o auto cuidado.

Orientacdo quanto ao hdbito de fumar

A hipertensao arterial e o habito de fumar também se correlacionam,
visto que o fumo apresenta relacbes estreitas com a aterosclerose, que
é um elemento agravante da hipertensao arterial (CHIAVERINI et alii,
1980; CASTELLI, 1982; SILVA et alii, 1984).

Neste estudo verificou-se que a maioria da populacdo néo tinha o ha-
bito de fumar (76,5% no grupo controle e 64,7% no experimental). Apés
orientacdo dos fumantes do grupo experimental, constatou-se que apenas
um nao alterou tal habito, sendo que os demais abandonaram o fumo ou
reduziram o namero de cigarros fumados por dia. J4 no grupo controle
ndo se observaram modificacoes relacionadas ao habito de fumar. Ao
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mesmo tempo convém lembrar que a retirada total do fumo, no hiperten-
so, poderia causar-lhe certa ansiedade, que indiretamente também con-
tribuiria para a elevacédo dos niveis tensionais.

Orientacées quanto ao hdbito de ingerir bebida alcodlica

No que diz respeito a ingestdo de bebidas alcodlicas CHIAVERINI
et alii (1980) destacaram que em estudo realizados ndo se encontrou re-
lacao significativa entre o uso de bebidas alcodlicas em doses moderadas
e a hipertensio arterial. Apenas um hipertenso do grupo controle citou
ingerir bebida alcodlica regularmente, ndo recebeu orientacdes quanto
a este fato e nao apresentou mudanca em tal habito.

Orientagdo qQuanto as atividades fisicas

O hipertenso em grau leve ou moderado nao necessita restringir as
suas atividades fisicas, a ndao ser em caso de eventuais complica¢bes. A
atividade fisica exercida de forma sistematizada poderia até trazer-lhe
beneficios, sendo que o repouso regular também influenciaria satisfato-
riamente sua saude (CHIAVERINI et alli, 1980). Neste estudo limitou-se
a instruir os hipertensos quanto a atividade fisica em excesso, pois a re-
comendacio de uma atividade programada implicaria em controle médico
especifico. Todos 0s que foram orientados pela enfermeira referiram ter
restringido exercicios fisicos como trabalhos domésticos, subir escadas,
carregar peso, algumas atividades esportivas e terem feito repouso pelo
menos uma vez ao dia.

A hipertensdo arterial pode ser controlada quando o tratamento
proposto for seguido. O hipertenso, principalmente o assintomatico, se
recusa muitas vezes a aceitar o tratamento, principalmente quando sur-
gem efeitos colaterais indesejaveis com a introducdo do esquema tera-
péutico medicamentoso.

As crencas de saude também podem influenciar na adesdo ou nao
do hipertenso ao tratamento. JOHNSON (1979) citou estudos onde foi
verificado que 989% dos pacientes acreditavam que a sua pressio arterial
estava elevada somente na vigéncia de sintomas como cefaléia e mal
estar, 72% relataram que quando estavam calmos a pressio arterial
diminuia, 77% aceitavam que deveriam se controlar e 39,5% sabiam
referir quando havia elevacdo das cifras tensionais.

Acredita-se que a orientacdo do hipertenso acerca de tratamento,
doenca, complicagées decorrentes dos niveis presséricos elevados seria
uma forma de manté-lo aderente ao tratamento, sendo a enfermeira a
profissional em condi¢des de desenvolver satisfatoriamente esta atividade.
ROSENFELD & SILVERBERG (1979) realizaram estudos evidenciando
que, com a introducdo de enfermeiras na equipe de atendimento a hi-
pertensos, o controle dos mesmos elevou-se de 39,2% para 72,8%. WEBB
(1980) também salientou que a atuacio da enfermeira junto a estas pes-
soas, s6 poderia beneficid-las. GIORGI et alii (1984) apontaram que com
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a atuacdo da enfermeira, em uma unidade ambulatorial de diagnéstico e
tratamento de hipertensdo arterial, os indices de persisténcia ao trata-
mento se elevaram.

Em face destes fatos considera-se a enfermeira como elemento ca-
talizador dentro da equipe de satde, que dedica todos os esforcos a ori-
entacdo efetiva do hipertenso, tendo como ponto principal o direciona-
mento para o auto cuidado pelo cliente. Outro ponto relevante a ser
destacado é que antes que se estabelecam programas especificos de orien-
tacao, conhecam-se as reais necessidades da populacao, para que se possa
implementar e adequar atividades que vao de encontro as expectativas
das pessoas. Desta forma, a interacdo estabelecida tera uma base sdlida,
conseguindo-se atingir os objetivos propostos.

CONCLUSOES

O presente estudo conduziu as seguintes conclusoes:

— as orientagdes quanto a terapéutica medicamentosa foram con-
centradas em maior nimero na dose, seguidas de horario e efeito dos
medicamentos;

— quanto a dieta as orientacées recairam em diminuir o sal de ali-
mentacio e restringir a ingestdo de massas e gorduras;

— as orientacoes referentes as atividades fisicas se concentram em
diminuir exercicios fisicos como trabalhos domésticos, subir escadas, car-
regar peso e atividades esportivas;

— os pacientes fumantes foram orientados diminuir o nimero de
cigarros mumados por dia ou abandonar tal habito;

— no grupo experimental, onde houve orientacdo sistematizada
feita pela enfermeira, foi maior o nimero de hipertensos que sabiam
citar o nome de seus remédios, tinham horario determinado para tomar
seus medicamentos e referiram menor niimero de alteragdes quanto a
terapéutica medicamentosa;

— os dois grupos em estudo se comportaram de maneira semelhante
em relacao ao cumprimento das orientacoes dietéticas;

— no tocante ao habito de fumar, somente no grupo experimental
houve hipertensos que apontaram terem alterado este habito;

— no grupo experimental houve maior niimero de pessoas que rela-
taram terem diminuido suas atividades fisicas.

PIERIN, AMG. Systematic orientation of outpatients with arterial hypertension.
Rev. Esc. Enf. USP, Sao Paulo, 20(3):193-205, 1986.

This study was made in an outpatient treatment unit, with two groups of
the patients with arterial hypertension and the objective was to identify the orien-
tations about medications, diet, physical activity, smoke and drink alcoholic and to
verify the reactior of the clients to systematic orientation by nurses. The results
obtained had been presented in the tables distributed in the absolute and relative
frequencies and aralysed forward to the objectives of the study.
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ANEXO 1

FORMULARIO
D A R DATA e
I — IDENTIFICACAO
Nome:
Idade: ... ; Sexo: M ( ); F( ); CorB( ); ( ); 4 ()

Estado Civil: solteiro ( ) casado ( ) wviGvo ( )
desquitado ( ) divorciado ( ) amasiado ( )

Escolaridade: analfabeto ( ) priméria C ( ) ginasial C ( )
I

colegial O ( ) \miversitério(c )( ) T
I() I()
Ccupactio: Procedéncia:
II — 1* FASE
PARTE A

1 — Medicamentos prescritos no Servico Ambulatorial
(c6pia do prontudrio)

/ / /

2 — Foi orientado sobre os efeitos e maneira de usar os medicamentos que iréd
tomar? ( ) Sim ( ) Néo

Quem orientou: ( ) médico ( ) enfermeira ( ) OULrOS: ..o

3 — Quais as orientagdes recebidas quanto aos medicamentos:
( ) dose difria a ser tomada
( ) horério para tomar cada medicamento
( ) efeito desejado de cada medicamento
( ) outros quais:

4 — Tem poder aquisitivo préprio para comprar as medicagdes, se ndo forem dados
pelo Servico Ambulatorial?

( ) Sim ( ) Nao Como adquire as medicagdes?

PARTE B
5 — Dieta prescrita pelo médico:

6 — Foi orientado sobre a dieta que deverd seguir? ( ) Sim ( ) Néo
Quem orientou: ( ) médico ( ) enfermeira ( ) OULYOS: ..

7 — Quais as orientagdes dadas a respeito da dieta?
( ) retirar totalmente o sal no preparo da dieta
( ) diminuir o sal no preparo da dieta

( ) ndo comer alimentos ricos em sal (carnes, peixes, aves e derivados sal-
gados e/ou enlatados, laticinios com sal, frios, moluscos, etc.)

( ) manter dieta normal
( ) outros quais:
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PARTE O

8 — Tem hébito de fumar ( ) Sim ( ) Né&o
Quantos cigarros por dia?

9 — Foi orientado para diminuir o numero de cigarros por dia?
( ) Sim ( ) Néo

10 — Tem o hébito de ingerir bebidas alcoélicas diariamente?
( ) Sim ( ) N@o Quanto? ...

11 — Foi orientado para diminuir a ingestio de bebidas alcoélicas?

( ) Sim ( ) Néo Quem orientou: ( ) médico ( ) enfermeira
( ) outros quem?

PARTE D

12 — Foi orientado quanto as atividades fisicas em excesso?

( ) Sim ( ) Néo Quem orientou: ( ) médico ( ) enfermeira
( ) outros quem?

13 — Quais as orientacdes recebidas quanto as atividades fisicas?

( ) diminuir exercicios fisicos como trabalhos domésticos, subir escadas ou
ladeiras, carregar peso.

( ) diminuir as atividades desportivas como futebol, natag#o, ginéstica.
( ) manter repouso pelo menos em um periodo durante o dia.
() outros quais:
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ANEXO II

FORMULARIO
2* FASE
PARTE A
1 — Que medicamentos toma para tratamento da Hipertensdio Arterial?
1. 2 3 4
2 — Tem horério e doses estabelecidas para tomar os medicamentos?
( ) Sim - Quais? 1 ... ( ) manhi (6-12h) 2 ... ( ) manhf (6-12h)
( ) tarde (12-18h) ( ) tarde (12-18h)
( ) Néao ( ) noite (18-6h) ( ) noite (18-6h)

3 — Desde o inicio do tratamento, houve algum periodo em que deixou de tomar
os medicamentos?

( ) Sim ( ) Néo Por qué?

4 — Sentiu alguma alteracfio quando comegou a tomar os medicamentos?
( ) Sim ( ) Néo Quais?

PARTE B

5 — Quanto aos cuidados com a dieta:
( ) manteve sal em todos os alimentos
( ) manteve sal em apenas alguns alimentos
( ) manteve sal em apenas um tipo de alimento
( ) outros

8 — Retirou da dieta alimentos ricos em sal?
( ) carnes, aves, peixes e derivados, salgados e/ou defumados
( ) queijos e outros laticinios com sal
() alguns legumes como beterraba, vagem, cenoura, aipo, mostarda, espina~
fre, chucrute
( ) condimentos com sal
( ) outros

PARTE ©

7 — Quanto ao habito de fumar:
( ) abandonou totalmente
( ) diminuiu o nimero de cigarres fumados por dia
( ) néo alterou o hébito

8 — Quanto a ingestdo de bebidas alcoélicas:
( ) abandonou totalmente o habito
( ) diminuiu a ingestéio por dia
( ) n#o alterou o hébito

PARTE D

9 — Quanto as atividades fisicas:

() restringiu exercicios fisicos como trabalhos domésticos, subir escadas e
ladeiras, carregar peso.
restringiu atividades desportivas como futebol, natagéio, gindstica.
repousar pelo menos em um perfodo do dia
nédo alterou seus hébitos.
outros

—~ o~ —~—~
Nt N Nt
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