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Editorial

Servico de Nefrologia do Hospital Universitario da
Universidade Federal do Maranhao.

Silenciosas, as doencas renais atingem mais de 500 milhdes de pessoas no mundo. No Brasil,
estima-se em 10 milhdes o numero de pessoas com complicagdes renais. A doenca renal crénica,
conhecida como a nova epidemia do século XXI, é reconhecidamente um problema contemporaneo
de saude publica, pelas repercussoes sociais, psicolégicas, econdmico-financeiras e de restricdo de
qualidade de vida que acarreta a seus portadores.

Ha mais de trinta anos o Maranh&o vem se destacando no combate a essas doengas. Em
1978, o primeiro rim artificial trouxe significativa inovagao tecnoldgica no campo da Nefrologia. Dessa
época até os dias de hoje tem havido extraordinaria evolucéao cientifica e tecnoldgica, tanto no que
diz respeito a estruturagdo dos servigos quanto aos procedimentos médicos adotados, haja vista a
estruturacao dos Servigos de Nefrologia, a fundacao da Sociedade Brasileira de Nefrologia Regional
do Maranhao e a criagdo do Programa de Residéncia Médica em Nefrologia entre outros feitos.

Reconhecido pela exceléncia do seu trabalho, o Servi¢co de Nefrologia do Hospital Universitario
da Universidade Federal do Maranhao foi credenciado pelo Ministério da Saude como Centro de
Referéncia em Nefrologia.

Ao paciente portador de Doenca Renal Crbnica de todo o Estado é assegurando o acesso as
acgdes estabelecidas pela Politica de Atencao ao Portador de Doencga Renal, quais sejam: unidades
ambulatorial, de internacdo e de hemodialise, com trinta maquinas de proporgéo e atendimento
domiciliar para clientes que realizam Dialise Peritoneal Automatizada (APD). A implantacao da
Central de Notificagéo, Captacao e Distribuicdo de Orgaos possibilitou no ano de 2000 a realizacéo
do primeiro transplante renal no Maranhao.

O Servigo de Nefrologia do HUUFMA cresceu e vem se consolidando como uma referéncia
nacional. E um servigo de alta complexidade diferenciado e a efetiva prestagéo de servigos se ergue
sobre trés importantes pilares: o ensino, a pesquisa e a extens&o universitaria. Além disso, seus
programas de capacitacao de recursos humanos e de educagao continuada oferecem oportunidade
de atualizagdo técnica para professores, equipes multiprofissionais e académicos. Destaca-se
nesse cenario o Nucleo de Pesquisa em Nefrologia que reune trés importantes Ligas Académicas:
de Hipertensao Arterial, Afeccdes Renais e de Transplante de Org3os.

Nesse ambiente fértil floresceu um valioso plantio de conhecimentos. Esse produto tao bem
elaborado e produzido encontra espaco privilegiado de divulgac&o nesta edigdo tematica que a Revista
do Hospital Universitario dedica a Nefrologia. Simultaneamente transforma-se num instrumento de
difusdo de conhecimentos pronto a contribuir com aqueles que se dedicam ao estudo da Nefrologia
e com aqueles que se interessam pela arte do cuidar.

Prof. Dr. Natalino Salgado Filho
Vice Presidente da Sociedade Brasileira de Nefrologia

Enf2. Joyce Santos Lages
Gerente do Servigco de Nefrologia

Profe. Dr? Alcione Miranda dos Santos
Nucleo de Pesquisa em Nefrologia






Artigo / Article

Revista do Hospital Universitario/UFMA

Aspectos emocionais dos hipertensos na liga
de hipertensdo do Hospital Universitario

Emotional aspects of the hipertenses assisted at the league
hypertension of the University Hospital, Sdo Luis, Ma

Kafkasamia Lopes da Silva', Maria Lucia Holanda Lopes?, Natalino Salgado Filho®, Maria Josélia Diniz
Moraes*, Marcia Antonia Piedade Araujo®, Giselle Andrade dos Santos Silva®

Resumo: Estudo exploratério descritivo realizado na Liga de Hipertensdo do Hospital Universitario Presidente
Dutra com o objetivo de investigar aspectos emocionais da clientela portadora de hipertensao atendida na Liga
de Hipertensdo do Hospital Universitario. Coletaram-se os dados, através de entrevista com 28 (vinte e oito)
hipertensos, atendidos na Liga de hipertensado ao longo do més de agosto de 2003. Os dados foram analisados
quantitativamente e identificados os aspectos emocionais que podem levar a alteragdo da pressao arterial.
Dentre eles encontramos a inseguranca em 42,3%, seguidos de 25 % que relataram a hostilidade e 10,7%
agressividade, citam ainda ter medo de derrame 42,9%, de preconceito 28,6%e de morrer 7,1%. Referiram ter
sentimentos de solidao 42,9%; tristeza 21,4%; depresséo 17,9%; irritabilidade 17,9% de solidao.
Descritores: Hipertenso, Emocional.

Abstract: Exploratory and descriptive study conducted in the League of Hypertension of the University Hospital
President Dutra in order to investigate the emotional aspects of the patients with hypertension assisted in the
University Hospital League of Hypertension. Data were collected through an interview with 28 hypertenses
assisted at the League of Hypertension in August 2003. The data were analyzed quantitatively and the emotional
aspects can change the arterial pressure were indentified. Among those aspects, we found insecurity with
42,3%, followed by hostility with 25%, and aggressivity with 10,7%, they still reported to be scared of a stroke,
28,6 of prejudice, 7,1% of death 42,9%. They reported to feel lonely 42,9%; sadness 21,4%; depression 17,9%
and irritability 17,9%.

Keywords: Hypertensive, Emotional.

INTRODUCAO

A Hipertensao arterial € de alta prevaléncia na Aliteratura referente a hipertenséo pontua alguns

populagéo adulta nas diversas faixas etarias. Atinge
30 a 50% dos idosos e 20% dos adultos com mais
de 40 anos '. E uma doenga de facil diagndstico
e tratamento eficaz ndo necessitando de recursos
técnicos sofisticados, permitindo que seu controle
possa ser feito na rede basica de servico de saude?.
E quando ndo controlada adequadamente pode
trazer graves consequéncias a érgaos vitais, como
0 cérebro, o coragdo e os rins, podendo até levar a
morte. Diante disto, € de suma importancia, que o
portador de hipertens&o siga corretamente o controle
efetivo dos niveis tencionais e uma vida o mais préxima
do normal, isenta de complicagdes resultantes das
doencas nao tratada®.

. Especialista em Enfermagem obstrétrica. Enfermeira da SEMUS.
. Mestre em Enfermagem. Docente da UFMA.
. Doutor em Nefrologia. Docente da UFMA.

. Mestre em Psicologia Social. Docente da UFMA.
. Especialista em Saude da Familia . Enfermeira do HUUFMA.
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fatores predisponentes no seu aparecimento, os quais
podem ser agrupados em congénitos ou constitucionais
(idade, sexo, obesidade, hereditariedade, raga) e em
fatores adquiridos ou ambientais (ingesta sodica
e lipidica em excesso, alcool, tabagismo, uso de
contraceptivos hormonais, estresse)*%°.

Para esta autora a hipertensdo é uma
das doencgas mais freqlientes no adulto em todo
mundo industrializado e na maioria dos paises em
desenvolvimento, sobretudo, nos grandes centros
urbanos. Sua gravidade varia, a depender dos
atributos bioldgicos, demograficos das populagoes,
do estilo de vida, do ambiente fisico psicossocial
das caracteristicas da organizagdo dos servicos de

. Especialista em Enfermagem Médico-cirurgica Enfermeira do HUUFMA
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saude e respectivas interagdes entre estes varios
elementos’.

Em relagdo ao aspecto psicoldgico, o individuo
trava uma luta consigo mesmo onde aceitar ou negar
o diagndstico implicara em enfrentamento ou fuga
da morte. Cada individuo utiliza um determinado tipo
de mecanismo que auxilia na adaptacado a doenca.
Socialmente, a doenca crbnica afeta a fungéo ou papel
que o individuo desempenha perante os demais, de
acordo com os valores, crengas e a cultura de cada
um, e consequientemente, afeta os demais setores
sociais como, educacéo, trabalho e lazer®.

Desde a Antiguidade ja se relatava a influéncia
das emogdes sobre organismo humano, vendo,
desde entdo o reconhecimento de seu coragédo o
orgao sensivel a reagdes emocionais. Diante de
situagdes violentas, o coragao reage prontamente,
por alguns momentos através de batidas aceleradas
e em descompasso, para voltar, em seguida a
normalidade. Quando as emog¢des que retornam com
muita freqiéncia, o coragao torna-se mais sensivel,
podendo sofrer alteracdes irreversiveis®.

Embora de dificil conceituagcdo, as emogdes
constituem uma classe de fenébmenos que sentidos
internamente, trazem, ao mesmo tempo, manifestagdes
ou sinais externos (somaticos e comportamentais).
Assim ocorre com o amor, o0 medo € a raiva'.

Os fatores etiopatogénicos da hipertenséao
arterial essencial permanecem elusivos aos cientistas,
porém, € inegavel a importancia do fator estresse
na ontogénese deste tipo de hipertensdo. Embora
se saiba que o estresse sozinho ndo seja a causa
dessa anomalia, os estudos sobre a patofisiologia
da hipertensdo deixam claro que o estresse, através
da sua agao simpatica — adreno-medular e pituitaria
— adreno-cortical, tem o poder de aumentar a pressao
arterial em resposta a estimulos psicoldgicos™.

O individuo submetido ao estresse emocional
tem aumento de: hormdnios do cortex e medula
supra-renal, mais especificamente cortisona e
adrenalina. O aumento do langamento de adrenalina
no estresse emocional conduz a nitidas alteragbes
cardiovasculares: taquicardia e aumento da presséo
arterial. As agdes hormometabolicas da adrenalina
também ndo menos evidentes: hiperglicemia e
hiperlipemia, a custa do aumento do colesterol e
acidos graxos livres'™.

O medo e a raiva sdo emogoes transitérias no
homem e no animal: sdo associadas a mudancgas
fisioldgicas necessarias, que preparam o corpo para
o esforgo concentrado, envolvido na luta ou fuga. Um
aumento na pressao arterial € um dos componentes
desta preparacao fisioldgica. Com a cessacdo da
situacdo atemorizante, ha um retorno ao normal®.

O medo, uma das reagbes emocionais do
estresse, provoca aceleragao nos batimentos cardiacos,
falta de ar, palpitacbes (sistema cardiovascular)
e no sistema enddcrino, liberando a acao de
glandulas sebaceas, provocando sudorese e também
aumentam a secreg¢ao de hormdnios, principalmente a
adrenalina e a cortisona que, por sua vez conduzem
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a alteragbes metabdlicas como a hipercolesterolimia
e a hiperlipemia (aumento de gorduras) conduzindo,
também um aumento na pressao arterial. Todos esses
fatores podem conduzir a aterosclerose e ao infarto
do miocardio™.

Uma investigagao psicodinamica nos revela que
impulsos agressivos cronicamente inibidos, associados
com ansiedade, influenciam notadamente o nivel
da pressao sanguinea. Embora os portadores de
hipertensao tenham diferentes tipos de personalidade,
ha uma caracteristica comum referida que ¢é a
inabilidade para expressar livremente os impulsos
agressivos. Ocasionalmente estas pessoas podem
ter explosdes de raiva, mas no conjunto mantém um
notavel grau de controle, em um exame superficial
dao aimpressao de bem ajustados, de personalidades
“molduras”. Muito freqiientemente tais pacientes
sdo extremamente condescendentes, submissos e
agradaveis, e podem deixar seus interesses de lado
para ajudar aos outros. Este raciocinio € inteiramente
apoiado pela descoberta classica da psicofisiologia é.
A personalidade Tipo A é a denominagédo dada a um
conjunto de caracteristicas do comportamento, muito
claras e constantes através dos anos, exemplificadas
principalmente pela pressa ou sensacéo de urgéncia
de tempo, hostilidade latente ou manifesta, dinamismo,
intensidade em tudo que faz, polifasia e busca
constante de realizagéo. O tipo A se opde ao Tipo B
que é caracterizado por uma atitude mais calma, sem
a busca frenética de realizacdo.

A personalidade Tipo A, “parece ser uma
complexa agdo/emocado caracterizada por uma luta
cronica e incessante, realizada por pessoas que tentam
atingir mais em menor tempo, abrigando hostilidade
em seu interior’11. Essa conjung¢do de urgéncia no
tempo e hostilidade interior, ndo obrigatoriamente
manifesta, constitui permanente aborrecimento, édio,
irritacao e impaciéncia, todos os elementos centrais da
personalidade do Tipo A definido como “uma complexa
agcdo/emocao, ou uma luta crénica e incessante para
fazer mais em menos tempo e, se preciso, fazé-lo
contra a oposicdo de outras pessoas ou coisas” 3.

Os portadores de hipertensao tém inabilidade
por expressar livremente os impulsos agressivos e tem
a sensacgao de impoténcia face aos problemas vividos.
As condi¢cdes da modernidade urbana implicam em
aumento de estimulos sociais e com consequéncia
para a pressao arterial. Ha padrdes desiguais e
especificos tanto com relagédo as circunstancias do
adoecer quanto ao enfrentamento da doenca?.

Este estudo tem como objetivo Investigar
aspectos emocionais da clientela portadora de
hipertensdo atendida na Liga de Hipertenséao
do Hospital Universitario. A identificacdo dessas
alteragdes emocionais pode ser trabalhada através
de intervencgdes pela equipe multiprofissional que
acompanha a clientela de portadora de hipertenséo,
como forma de minimizar seus efeitos objetivando a
melhoria na qualidade de vida desse grupo de pessoas
que convive com uma doenga crénica.
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METODOS

Estudo de cunho exploratério-descritivo,
realizado no Hospital Universitario Unidade Presidente
Dutra da Universidade Federal do Maranhao (UFMA)
onde funciona a Liga de Hipertensao, criada em 09 de
setembro de 1996, objetivando oferecer assisténcia
a pessoa com hipertensdo e desenvolver agdes
de ensino, pesquisa e extensdo com um trabalho
multidisciplinar. A amostra pesquisada foi constituida
por 28 portadores de hipertensdo que compareceram
a consulta de enfermagem no més de agosto de 2003
e que aceitaram participar da pesquisa. Aaplicagao do
instrumento (formulario) ocorreu de modo individual na

sala de atendimento A abordagem foi feita mediante
apresentacao da pesquisadora e explicagéo sobre 0
estudo salientando sua importancia e carater sigiloso
das informacdes, além da inteira liberdade em participar
ou nao do estudo e total anonimato do paciente —tudo
isso detalhado no Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. Os dados obtidos foram catalogados
e processados em uma planilha Excel/Microsoft e
apresentados sob a forma de graficos e quadros.
Sendo por fim, analisados e discutidos com base na
literatura pesquisada.

RESULTADOS

423

25
14,3
10,7
10
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Calmo Hostil

Agressivo Ameacado Inseguro

Figura 1- Aspectos emocionais dos portadores de hipertenséo
atendidos na Liga de Hipertensdo do Hospital Universitario. Séo
Luis-MA, 2003.

Observa-se pelos dados da figura 1 que 42,3%
sentem-se inseguros; 25,0% hostil; 14,3% calmo;
10,7% agressivos e 7,1% sentem-se ameacados.

286
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m l l;
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Derrame Morte

Preconceito Dependéncia por

Hemiplegia

Figura 2 — Sensagéo de medo em relagéo a doenca referida pelos
portadores de hipertensédo atendidos na Liga de Hipertensdo do
Hospital Universitario. Sdo Luis — MA, 2003.

No que se referem ao medo em relagcédo a
doencga 42,9% cita ter medo de derrame, 28,6% de
preconceito; 14,3% de morrer e 14,3% de dependéncia
por hemiplegia.

42,9
0
%
Y
%
21,4
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Irritabilidade Depresséo Solidéo

Tristeza

Figura 3 — Sentimentos relatados pelos portadores de hipertensédo
atendidos na Liga de Hipertensdo do Hospital Universitario. Sdo
Luis — MA, 2003.

De acordo com a figura 3 42,9% refere sintomas
de solidao; 21,4% tristeza; 17,9% depresséao; 17,9%
irritabilidade.

2 18,

14,3
: |

Vida em familia

&

Perda de ente
querido

P no
casamento

com netos | econdmicos

s
com filhos

Motivos da néo satisfagéo

Figura 4 — Condicao familiar dos portadores de hipertensao
atendidos na Liga de Hipertensdo do Hospital Universitario. Sdo
Luis -MA, 2003.

De acordo com a figura 4, 14,3% da populagao
em estudo possuem vida familiar satisfatoria e 85,7%
nao satisfatéria. Dos 85,7% que ndo possuem vida
familiar satisfatéria relataram que é devido a problemas
econdmicos com 37,5%, casamento, 29,2%; problema
com filho, 16,7% problema com neto, 8,3% e perda de
entre querido, 8,3%.
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DISCUSSAO

Caracterizando a populagao em estudo
observamos que 75,0 % da amostra encontram-se
numa faixa etaria acima de 46 anos, ja é conhecido
ser a idade um fator contribuinte para a hipertensao
arterial havendo, estudos que comprovam a intrinseca
relacdo entre o aumento dos niveis pressoricos com o

que, se numa fase inicial manifesta picos, ao longo
do tempo contribui para a cronificagao em platé da
hipertenséao arterial '°.

Associacdo entre raiva e hostilidade néao
manifestada e aumento de pressdo sanguinea é um
achado incontestavel; tal fato levou alguns estudiosos

aumento dos anos. O fato
parece esta correlacionado
com as alteragcdes na
musculatura lisa e no
tecido conjuntivo dos
vasos, conseqlientemente
ao processo de
envelhecimento®. Desse
modo aliteratura € unénime
em afirmar que a idade é
um fator de risco para a
Hipertensdo Essencial:
quanto mais velho
maior a possibilidade de
desenvolver a hipertensao.
A faixa etaria onde é mais
frequente o aparecimento
dessa doenca é a meia
idade (40 a 60 anos)®.
Resumindo, propde-

35,7

@ 2g

71 7.1

B

Televiséo Qutro

Clube Igreja Exercicio

Figura 5 — Atividade de lazer/vida social dos portadores de
hipertensédo atendidos na Liga de Hipertensdo do Hospital
Universitario. S&o Luis — MA, 2003.

De acordo com a figura 5, 35,7% dos
entrevistados freqlentam igrejas; 28,6% assistem
televisao; 21,4% fazem exercicios fisicos, 7,1% vao
ao clube e 7,1% fazem outras atividades.

a proporem a existéncia
de uma “personalidade
hipertensiva”
(aparentemente
submissos, relaxados,
gentis, auto controle
precario, etc)?.

Os portadores
de hipertenséo arterial
essencial manifestam
maior aumento da
pressdao sanguinea do
que os normotensos, em
relagédo a dor e a raiva.
Investigando correlatos
cardiovasculares de
varias emogoes, a raiva
tem o efeito de produzir
um aumento evidente

se que a meia idade deve

ser encarada como um fator de risco para a hipertenséo
essencial devido a crise existencial que a caracteriza.
Esta crise abrange uma reviséo do projeto de vida, do
que foi conseguido e do que pode ou nao ser realizado
ainda trazendo consigo angustias do tempo que passa
e muitas vezes a falta de esperanga em conseguir
mudanc¢as no sentido desejado. Esta por sua vez
diminui o vigor do individuo em lutar pela mudanga
levando-o a vivenciar sentimentos de impasse,
existencial, de incapacidade de gerir conflitos, a
qual, elevada a um conjunto de fatores gerados pelo
estilo de vida, estressante, alimentagcao inadequada e
heranca genética atuam como fatores desencadeantes
e/ou agravantes de quadros hipertensivos .

Em relagdo aos aspectos emocionais alguns
comportamentos como inseguranca, hostilidade, calma
e agressividade foram relatados pelos portadores de
hipertenséao.

A inseguranga é a sensagao permanente
de ameacga que mantém o individuo em constante
postura de defesa e expectativa crénica e acabam por
gerar agressividade nem sempre exteriorizadas, que
precisam ser adequadamente abordados. Do ponto
de vista psicoldgico, é preciso reconhecer que o0s
portadores de hipertensao freqlientemente encontram-
se envolvidos num conflito entre sua hostilidade interior
e a inibicdo que o caracteriza. Assim, ao reprimir a
hostilidade, impedindo sua percepcao externa, ao
modular suas emogdes, sejam elas positivas ou
negativas, € as vezes, ao exacerbar suas reagoes
em determinados momentos, o paciente acaba por
gerar o desencadeamento do processo hipertensivo,
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na pressao diastdlica do
sangue’.

Na cultura ocidental a livre expressao da
hostilidade é proibida, o individuo é antagonizado,
mas, nao tem oportunidade de expressar sua agressao
livremente, numa luta corporal. A sociedade exige
que ele tenha forte controle sobre seus impulsos
hostis. Uns sdo mais inibidos em sua capacidade de
expressar tendéncias agressivas e auto-assertivas,
e nao fazem uso se quer das causas legitima e
disponiveis. Conseqlientemente vivem em um estado
de hostilidade cronicamente inibida. Isto pode levar a
elevagao crbnica da pressao sanguinea, porque este
potencial ndo é descarregado em agressao fisica ou
em alguma forma, mas sublimada de comportamento
auto-assertivo. Portanto, os sentimentos hostis néo
expressos podem se tornar uma fonte de estimulacéo
permanente do sistema vascular, como se o organismo
inibido estivesse constantemente em preparagao para
uma luta que nunca acontece?.

E importante lembrar que o individuo portador
de uma doencga crbnica atravessa periodos de
instabilidade e autodepreciagdo, onde o processo
de adaptagéao é lento e longo, e depende do tipo de
doenga, do grau de incapacidade e personalidade do
individuo. Muitas vezes apresenta sentimentos de
desamparo, desesperanga, raiva, depressao, tristeza,
soliddo, que geram angustia e pesar'.

A sensacgdo de medo em relagdo a doenga
foi manifestada em relagao ao derrame de ficar
dependente dos outros, as hemiplegias, ou mesmo
temor da morte. Outro fator investigado foi a condigao
familiar, sendo considerada pelos portadores de
hipertensdo como insatisfatéria em sua maioria.
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Sabemos que a manutengao do grupo familiar e social
unido é uma meta sempre desejada, por muitos.

“O suporte social € um recurso mediador que
reduz a hipertensdo e tem um eficiente protetor de
saude”. Entende-se por suporte social a qualidade
das relagcbes que € capaz de estabelecer uma
propria rede social. As qualidades que parecem
ser especialmente criticas envolvem a troca de
comunicagoes intimas e a presencga de solidariedade
e confianga. Nao se sentir solitario em momentos de
estresse, ter com quem contar isto € ter pessoas com
as quais se possam estabelecer um relacionamento
emocionalmente positivo, com afeto, confianga e

solidariedade, se constitui num fator que protege a
saude do individuo®.

Em relacao aos dados de atividade de lazer/vida
social destacamos o percentual baixo em relagao
ao exercicio, porque de acordo com a literatura
atividades de lazer envolvendo a atividade fisica
promove a redugao do estresse, 0 exercicio isotdnico
regular (corrida, ciclismo, natacao) leva a uma
modesta redugao da pressao arterial em pessoas
com hipertenséao leve a moderada. O exercicio reduz,
ainda, o risco cardiovascular independente da perda
ponderal e promove ainda uma sensagao de bem-estar
e elevagao da auto-estima.

CONCLUSAO

Acerca dos resultados obtidos na pesquisa
torna-se possivel estabelecer a seguinte conclusao:
que a maioria dos portadores de hipertenséo é do
sexo feminino, com faixa etaria entre 46 a 60 anos.
Os mesmos emocionalmente sentem-se inseguros,
apresentam hostilidade e agressividade, citam ainda ter
medo de derrame, preconceito e de morrer. Relataram

ter sentimentos de solidao, tristeza, depresséo e
irritabilidade. Esses aspectos identificados podem
levar a alteragéo da pressao arterial. Em relagéo a vida
familiar a maioria considerou insatisfatoria referente a
problemas econémicos tendo como principal atividade
de lazer/vida social ir a igreja.
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Qualidade de vida de idosos em procedimento
de hemodialise em dois centros de tratamento
de Sao Luis, MA

Life quality of elderly in procedure of hemodialysis in two
centers of treatment of Sdo Luis, MA

Milady Cutrim Vieira', Sandra Maria de Medeiros?, Ana Karina Teixeira Cunha Franga?,
Isabela Leal Calado*, Joyce Santos Lages?®, Natalino Salgado Filho®

Resumo: A doenca renal crénica assim como seu tratamento impde severas limitacbes de ordem fisica e
emocional aos pacientes. Este estudo foi exploratério do tipo descritivo englobando 57 pessoas com idade
superior ou igual ha 60 anos, examinadas em 2007. Objetivou-se avaliar a qualidade de vida de idosos com
Doencga Renal Cronica em tratamento hemodialitico em dois Centros de Sao Luis — MA. Para tal, os idosos
foram caracterizados quanto as variaveis demograficas, quanto a morbidade e tiveram sua qualidade de
vida avaliada sob a o¢tica da traducdo do Medical Outcomes Study 36 — Iltem Short-Form Healthy Survey, o
Questionario Genérico de Qualidade de Vida — SF 36. A analise dos resultados forneceu subsidios para a
constatacao de que a maioria dos idosos entrevistados era do sexo masculino, com baixo nivel de escolaridade
e oriundos do interior do Estado. As dimensdes do SF-36 apresentaram comprometimento em diferentes niveis
de modo que, pode-se observar que a vida do idoso renal cronico sofre influéncias negativas no que se refere
a capacidade funcional e aspectos fisicos. As demais dimensdes revelaram qualidade de vida, relativamente
positiva, podendo-se destacar, dor e estado geral de saude. Tais resultados demonstram a interferéncia dos
aspectos psicossociais que norteiam a doenga renal cronica na qualidade de vida dos idosos em tratamento
dialitico. As dimensdes do SF-36 apresentaram comprometimento em diferentes niveis de modo que,
Descritores: Idoso. Doenca renal crénica, Hemodialise, Qualidade de vida

Abstract: The chronic renal disease as well as its treatment impose severe physical and emotional limitations
for the patients. The study was exploratory descriptive with 57 people aged equal or more than 60 years
examined in 2007. It was purposed to evaluate the quality of life of the elderly people with chronic renal disease
in hemodialysis treatment at two Centers of S&o Luis - MA. Because of this, the elderly were characterized as
demographic variables, as morbidity and their life’s quality was evaluated following the translation of Medical
Outcomes Study 36 — Item Short-Form Healthy Survey, general form of life’s quality — SF 36. The conclusion
that the most of aged interviewed were men with low educational level and they’re from small cities of the State
of Maranhao was based in the results analysis. The SF-36 dimensions presented commitment in different levels
that way it was possible to note the life of chronic renal aged suffers negative influence with regard to physical
aspects and functional capacity. The other dimensions showed a good life’s quality that can emphasize pain
ande general health state. Such results demonstrate the interference of the psychosocial aspects guide the
chronic renal disease in the elderly life’s quality in dialysis treatment. The SF-36 presented commitment in
different levels.

Keywords: Elderly. Chronic renal disease. Hemodialysis. Life quality.

INTRODUCAO

O envelhecimento populacional ja corresponde  a esta situagéo, frequentemente, sdo encontradas
a uma realidade no mundo inteiro. No Brasil, ndo € pessoas com doencgas crénicas e sequielas com as
diferente. Gragas ao avango terapéutico e tecnoloégico,  quais terdo que conviver por varios anos'.
a sobrevida de pessoas com as mais variadas doengas As pessoas em condigdes crénicas de saude,
aumentou significativamente. No entanto, associado  que na maioria das vezes sdo as de 60 anos ou mais,
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encontram dificuldades em enfrentar os sintomas da
cronicidade somados as demais perdas inerentes a
velhice, necessitando assim, de apoio que vai além
das intervencoes tradicionais 2.

Para Sociedade Brasileira de Nefrologia (SBN),
a hipertensao arterial e a diabetes sao determinantes
da doenca renal crénica (DRC) quando associadas a
idade superior a 60 anos®.

ADRC corresponde a presenca de lesao renal,
associada ou nao a diminuicao da filtragdo glomerular
inferior a 60 ml/min/1,73 m? por um periodo igual
ou superior a 3 meses*. Por ser lenta e progressiva
resulta em processos adaptativos que, até certo
ponto, mantém o paciente sem sintomas da doencga®.
Com o avango da DRC, ha perda gradual da filtracao
glomerular ©.

A DRC esta classificada em cinco estagios
clinicos. Na fase mais avancgada, o estagio 5, quando
o ritmo de filtragado glomerular atinge niveis inferiores a
15 ml /min, o rim ndo consegue realizar suas funcdes
basicas e a partir deste estagio passa a ser insuficiente
para a sobrevida do paciente, sendo necessario iniciar
uma terapia de substituicdo, como dialise (hemodialise
e dialise peritoneal) ou transplante renal .

O processo de hemodialise se inicia com o
acesso da circulagdo sanguinea como, por exemplo,
através da pungao da FAV com agulhas especiais,
onde o sangue do paciente € impulsionado por uma
delas através de um equipo para a outra agulha
estabelecendo a circulagdo extra-corpoérea continua’.

Vieira MC et al

Este procedimento é, normalmente, realizado
trés vezes por semana com duragao de trés a quatro
horas por sessao, néo havendo previsao de tempo em
que o paciente permanecera em programa dialitico’.

A terapéutica hemodialitica envolve uma
complexa equagao cujos principais termos sao: um
paciente sofrendo de uma doenca grave e crbnica, a
insuficiéncia renal, os profissionais e a maquina®.

Machado e Car® referem que a condicdo
cronica e o tratamento hemodialitico séo fontes de
estresse e representam desvantagens por ocasionar
problemas, tais como: isolamento social, perda do
emprego, dependéncia da Previdéncia Social, parcial
impossibilidade de locomogéo e passeios, diminui¢ao
da atividade fisica, necessidade de adaptagao a
perda da autonomia, alteragdes da imagem corporal
e ainda, um sentimento ambiguo entre medo de viver
e de morrer.

Em consonancia com Carneiro®, Machado e
Car® e Guimaraes'®mencionam o desencadeamento
de diferentes sentimentos devido a doenca e todo
o stress gerado pelo tratamento, como sentimentos
de medo, inseguranga, ansiedade, diminuigado da
auto-estima, sensacao de inutilidade além de ficarem
deprimidos, pois sao afastados de sua vida de relagoes
cotidianas, ficam ociosos, com toda atengéo voltada
para a doenca. Todos estes fatores, isolados ou
somados, podem comprometer a qualidade de vida
dos pacientes.

METODOS

O presente estudo teve carater exploratério do
tipo descritivo e englobou individuos em tratamento
hemodialitico regular por um periodo igual ou superior
a 3 meses, sem déficit cognitivo e com idade igual ou
acima de 60 anos. A idade em questéao foi escolhida
devido ao significativo aumento desta populagdo em
nivel mundial e por constituir um fator de risco para
a DRC.

Foi considerada a populagdo total de 124
idosos (23 - HUUFMA e 101 - CENEFRON) em
terapia hemodialitica em dois centros de tratamento
da cidade de Sao Luis — MA, Hospital Universitario da
Universidade Federal do Maranhdo (HUUFMA) e Centro
de Nefrologia do Maranhdo (CENEFROM). Optou-se
por estes locais por se apresentarem como centros
de referéncia para esta modalidade de tratamento no
Maranh&o. A amostra, por conveniéncia, correspondeu
a 46% da populagao, totalizando 57 idosos.

Inicialmente, foram coletadas informagdes com
o intuito de estabelecer o perfil sécio-demografico dos
pacientes sendo utilizado, em seguida o Questionario
Genérico de Qualidade de Vida SF-36 para mensurar
o nivel de comprometimento da qualidade de vida
destes. Trata-se de um instrumento multidimensional
que possui oito dominios ou escalas: capacidade
funcional (10 itens), aspectos fisicos (4 itens), dor (2
itens), aspectos emocionais (3 itens), sadde mental (5
itens) e mais uma questado de avaliagdo comparativa
entre as condi¢gdes de saude atual e ha de um ano
atras, totalizando 36 itens que avaliam tanto aspectos
positivos como negativos da saude™.

O Questionario SF-36 apresenta um escore final
de 0 a 100, no qual zero corresponde a pior estado
geral de saude e cem o melhor estado de saude™. Para
tabulacao e analise dos dados foi utilizado o software
Epi Info, versdo 3, de outubro de 2003.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Conforme pode ser visto na Tabela |, 68,4%
dos pacientes eram do sexo masculino com média de
idade de 68,6 + 6,6 anos, predominando a faixa etaria
de 60 a 79 anos. A maioria dos idosos era procedente
do interior do Estado (56,1%) e 38,6% da cidade de
Sao Luis.

Em relagcdo ao grau de instrugdo, a grande
maioria apresentou baixo nivel de escolaridade,

sendo 64,9% enquadrados na categoria analfabeto
ou primario incompleto. Vale destacar que nenhum
dos entrevistados possuia 0 ensino superior completo.
Esses achados estdo de acordo com a realidade
brasileira e coincide com os encontrados por
Sesso e Yoshihiro®, que identificaram no Brasil,
aproximadamente, metade dos pacientes com DRC no
estagio V como analfabetos ou tendo cursado apenas
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Tabela 1 — Caracteristicas sécio-demograficas

Caracteristicas

Média  DP n (%)

Sexo (M/F) 39(68,4) /18(31,6)
Idade (anos) 68,6 6,6 (variando 60 a 89)
60 a 70 40 (71,4)
70,1a80 11 (19,6)
>80, 1 5 (8,9
Origem (89)
Sao Luis 22 (38,6)
Interior 32 (56,1)
0 tad 3(5,3
Tempouc}(reoﬁlgs(r%e(s)(sas) 39,5 £ 38,0 (variando 3 a 228) (8.:3)
1a12 10 (17,5)
13 a 24 16 (28,1)
25a60 18 (31,6)
>60 13 (22,8
Grau ge instrucao ( )
Analfabeto/Primario inc. 37 (64,9)
Primario completo/Ginasio inc. 4 (7,0)
Ginasio completo/Colegial inc. 7(12,3)
Colegial completo/superior inc. 9 (15,8)
Superior completo 0
Tabela 2 — Escores das dimensdes do Questionario SF-36
Dimensoes Média £ DP Variagao
Componente saude fisica
Capacidade funcional 458 £ 31,2 0-100
Aspectos fisicos 30,3 £ 38,9 0-100
Dor 65,0 £ 33,1 0-100
Estado geral de saude 50,4 £24,5 0-100
Componente saude mental
Vitalidade 55,1+ 27,1 0-100
Aspectos sociais 56,4 + 34,2 0-100
Aspectos emocionais 53,2+47,9 0-100
Salde mental 67,7 +22.1 0-100

o primario, o que corresponde, atualmente, ao quarto
ano do ensino fundamental.

Trata-se de achados relevantes, uma vez que
Sesso et al.’ destacam que a baixa escolaridade e o
baixo nivel socioecondémico influenciam negativamente
a QV dos pacientes em tratamento dialitico.

O tempo médio de HD foi de 39,5 £ 38,0 meses,
com mediana de 25 meses. A duragao do tratamento
dialitico apresentou-se bastante heterogéneo variando
de trés a 228 meses, sendo 28,1% dos pacientes em
tratamento entre 13 e 24 meses e 31,6% de 25 a 60
meses.

Os dados encontrados neste estudo séo
semelhantes aos de Souza's, sobre avaliagdo da
qualidade de vida do idoso em hemodialise em que
verificou predominancia do sexo masculino (51,0%),
média de idade de 68,3 (+ 6,4) anos; tempo médio
de escolaridade de 3,2 + 3,4 anos e de tratamento
hemodialitico de 26,7 £ 21,7 meses, variando de seis
a 117 meses.

Segundo Barros et. al'® 0 sexo masculino constitui
um dos fatores de risco para o desenvolvimento da
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DRC. Quanto ao tempo de tratamento, Machado
et al.?, identificou que quanto mais tempo de HD,
mais resignagao a doenga € percebida. Os escores
médios das variaveis relacionadas ao questionario
de Qualidade de Vida SF-36 estdo apresentados na
Tabela Il.

O componente saude fisica (CSF) apresentou
as dimensobes aspectos fisicos e capacidade funcional
com maior comprometimento, enquanto que o
componente saude mental (CSM) revelou a dimensao
saude mental com maior valor, demonstrando menor
comprometimento da qualidade de vida (Tabela 2).
Da mesma forma, o estudo de Souza' demonstrou
a capacidade funcional e o aspecto fisico como as
dimensbes mais afetadas da qualidade de vida dos
sujeitos entrevistados.

No estudo de Meyer et al.”, os menores escores
foram evidenciados nas dimensdes capacidade
funcional e vitalidade, enquanto que Castro et al.
(2003) os obtiveram em vitalidade e aspectos fisicos.
Nesta pesquisa o dominio vitalidade apresentou-se
com valores médios intermediarios (55,1 + 27,1).



Castro et. al.’”, destaca que essas dimensbes
avaliam principalmente o desempenho nas atividades
diarias e de trabalho, e que sensagao de desanimo e
falta de energia sdo sintomas comuns em pacientes
renais crénicos.

Kurtner et. al.’8, avaliaram o comprometimento
funcional, a depresséo e a satisfagdo com a vida
entre idosos portadores de DRC em tratamento
hemodialitico e num grupo controle, durante trés
anos. Nesta pesquisa os autores observaram que
o comprometimento funcional era mais significativo
nos idosos em hemodialise do que no grupo controle
(idosos moradores da comunidade que néo realizavam
hemodialise).

Aiincerteza sobre o curso da doenga relaciona-
se muito freqlientemente a dificuldades funcionais,
afetivas, comportamentais e sociais; em conseguinte,
a graus variados de dificuldades na execucdo das
atividades de vida diaria, trabalho e lazer '°.

As dimensdes saude mental dor e aspectos
sociais destacaram-se como as de maior pontuagao
(Tabela 2).

A Figura I, nos itens de A a H, ilustrada as
distribuicbes dos pacientes em quartis para cada
dimensdo. De um modo geral, as percentagens
apresentaram-se distribuidas em todos os quartis,
revelando variados graus de comprometimento, nas
diferentes dimensdes analisadas pelo questionario
SF -36. Esta situacdo demonstra a heterogeneidade
da percepc¢ao quanto aos quesitos analisados
através do SF-36. Varias condicbes podem interferir
nesta percepcao, tais como idade, tempo de
tratamento e presenca de co-morbidades’. No que
se refere a capacidade funcional (item A) verificou-se
distribuicdo dos valores ao longo dos quatro quartis,
significando limitagbes em diferentes graus, com maior
concentracdo nos dois primeiros quartis, 33,3% e
26,3%, respectivamente.

Quanto aos aspectos fisicos a maior
concentragdo permaneceu no 1° quartil (64,9%),
demonstrando acentuado comprometimento. A
importancia do comprometimento do aspecto fisico
nos pacientes com DRC em hemodialise sobre
a qualidade de vida é reforgada por estudos que
evidenciam melhora da QV desses sujeitos, quando
sao implementadas intervengdes direcionadas para a
melhora da capacidade funcional®.

Nos itens C, F, G e H (Figura I), as dimensbes
dor (45,3%), aspectos sociais (29,8%), aspectos
emocionais (49,1%) e saude mental (42,1%)
apresentaram as maiores percentagens no quartil
mais elevado (4° quartil). Por outro lado, nos itens D
e E (Figura 1), as dimensbes estado geral de saude
e vitalidade, respectivamente, apresentaram maior
concentragédo nos quartis 2 e 3.

Neste estudo, houve acentuada concentragao
dos pacientes no quartil 1 (40,4%), revelando grande
comprometimento emocional. Do ponto de vista
psicologico a hemodiadlise € também um tratamento
que causa muito sofrimento, tornando o paciente fragil
e debilitado emocionalmente?. Em contrapartida,

Vieira MC et al

49,1% encontraram-se no quartil 4 que demonstra
pequeno comprometimento, o que nos mostra um
comportamento de extremos nesta dimenséo, ou
seja, os pacientes em hemodialise deste estudo
apresentaram grande ou baixo comprometimento
emocional.

Estes dados apresentam uma contradigdo em
relacéo a trabalhos realizados por outros autores, pois
como refere Borges e Martins?, todos os trabalhos
pesquisados sdo unanimes em chamar atengao para a
grande incidéncia do mal estar emocional no paciente,
em decorréncia do seu mal estar fisico. Talvez esta
contradicao apresentada em nosso estudo se justifique
pelo tamanho da amostra.

Quando perguntados acerca da percepgéo de
sua saude atual, comparada com a de um ano atras,
a grande maioria (60,0%) referiu pequena (26,3%)
ou grande melhora (31,6%), refletindo a repercussao
do tratamento hemodialitico na vida dos pacientes.
Apenas 7,0% consideraram a saude muito pior agora
do que ha um ano atras. As dimensdes referentes ao
componente saude mental apresentaram elevados
escores, estando todos com maior concentragdo no
quartil 4, refletindo melhor qualidade de vida.

Segundo Ciconelli ?' a presenca de uma doenca
crbnica esta associada a piora da qualidade de vida
de uma populagao, contudo, neste estudo, somente
as dimensobes capacidade funcional e aspectos fisicos
podem ser apontadas pelas maiores concentragdes
no menor quartil, indicando pior qualidade de vida.
Estes achados podem ser atribuidos ao fato da DRC
impor diversas restricbes de ordem fisica, como as
decorrentes do cuidado com o acesso vascular e as
complicagdes clinicas resultante do tratamento. As
dimensdes dor e estado geral de saude revelaram
melhor qualidade de vida.

CONCLUSAO

A populagdo deste estudo foi composta na
maioria por idosos do sexo masculino, com baixo
nivel de escolaridade e oriundos do interior do
Estado. Podemos observar que a vida do idoso renal
cronico sofre influéncias negativas no que se refere
a capacidade funcional e aspectos fisicos. As demais
dimensdes revelaram qualidade de vida, relativamente
positiva, podendo-se destacar, dor e estado geral de
saude. Verifica-se a importancia de se conhecer a
percepgao que o idoso renal crénico possui acerca de
sua qualidade de vida, e considerar o contexto socio-
cultural que esta inserido a fim de elaborar estratégias
que os auxilie no enfrentamento dos processos de
envelhecimento e adoecimento, concomitantes.

Auxiliar na melhora da qualidade de vida desta
populagéo significa, para o Terapeuta Ocupacional,
o resgate das atividades desenvolvidas antes
da doencga, que deixaram de ser realizadas por
considerar-se incapaz ao descobrir-se renal crénico.
Nesta perspectiva, € valido que este paciente tenha
oportunidade de vivenciar situagbes prazerosas
e interessantes a fim de que seja estimulado ao
comportamento ativo em detrimento da ociosidade.
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Figura 1 — Distribuigcdo dos pacientes em quartis para cada dimensao
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Hipertensao arterial:
manual educativo

Arterial hypertension:
educative manual

Jordana Maria Freitas Alves’, Joyce Santos Lages’, Maria Lucia Holanda Lopes?, Waldeney Costa
Aratljo Wadie?, Maria de Fatima Lires Paiva?, Rafael de Abreu Lima3.

Resumo: Trata-se de um estudo exploratério descritivo tendo como objetivo: construir um manual educativo
sobre o tratamento ndo-medicamentoso da hipertensao e identificar o perfil sécio-econdmico e o conhecimento
dos portadores de hipertensao arterial sobre o tratamento ndo-medicamentoso. A coleta de dados foi realizada
no Centro de Saude do Maracana3, utilizando-se um formulario com questdes sobre identificagdo, condicdes
sécio-econdmicas, situagio clinica e habitos de vida. Como resultado tragou-se o perfil da amostra que
consiste na maioria do sexo feminino (78%), faixa etaria superior a 60 anos (40%), grau de escolaridade baixa
(fundamental incompleto 48% e analfabeto 40%), renda familiar de um salario minimo (58%). Quanto a situagéo
clinica 92% fazem tratamento medicamentoso ha mais de um ano, 2% realizam tratamento medicamentoso e
nao medicamentoso. Referindo-se aos habitos prejudiciais 20,4 % utilizam fumo e/ou bebida alcodlica; 94% nao
praticam atividade fisica. Relacionando-se a orientagdo dos pacientes quanto a mudancga nos habitos de vida,
94% afirmam que foram orientados, sendo que destes 95,8% foi através de conversas com profissionais da
saude. Esses dados identificados serviram de base para a elaboragdo do manual educativo que visa promover
nestes pacientes um conhecimento sobre os habitos prejudiciais para sua saude, estimulando-os a adotarem
um estilo de vida mais saudavel.

Descritores: Hipertensao arterial; Manual educativo; Enfermeiro.

Abstract: It is a descriptive exploratory study with the goal: drawing up a educative instruction about non-drug
hypertension treatment and identify the social economic profile and the knowledge of arterial hypertensive
carriers about the non — drug treatment. . Data collected was performed at the Maracana Health Center with
standardized about identification, socioeconomic conditions, the clinical situation and behavioral data. The result
was the preparation of the sample profile consists in mostly female, (78%), age zone more than 60 years old
(40%), low educational level (incomplete elementary school 48%, illiteracy 40%), family income of a minimum
salary (58%).0n the clinical situation, 92% of the patients perform medicamentous treatment for more than a
year and 2% of them perform medicamentous and non medicamentous treatments. As damaging habits, 20,4%
to smoke or to drink alcohol; 94% do not practice any physical activity. On the orientation of the patients as
the necessity of changing their life habits, 94% say were guided, from those, 95,8% were guided by talking to
health professionals.These data were used to develop an educative manual in order to give to provide patients
with knowledge about the damaging habits, stimulate them in adopting a healthier lifestyle.

Keywords : Arterial hypertension; educative manual; nurse.

INTRODUCAO

A hipertensao arterial (HA) é descrita por
varios autores como uma doenga crdnica nao
transmissivel (DCNT), de detecgdo quase sempre tardia
(devido ao curso assintomatico e prolongado), que
apresenta elevada prevaléncia mundial, considerada
como principal fator de risco de morbimortalidade

1. Especialista em Enfermagem Cardiovascular. HUUFMA.
2. Mestre em Enfermagem. Docente da UFMA.

2. Mestre em Pedagogia Profissional. Enfermeira. Docente da UFMA.

2. Mestre em Enfermagem. Docente UFMA
3. Enfermeiro.
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cardiovascular'. Sendo as doencgas cardiovasculares
responsaveis pelo maior indice de mortalidade no
Brasil desde a década de 60 2.

“Fisiologicamente é definida como uma
sindrome caracterizada por niveis tensionais elevados,
associados a alteragdes metabdlicas e hormonais e a



fendbmeno troficos (hipertrofiais cardiaca e vascular)™,
sua repercussao lenta e progressiva pode desencadear
comprometimento dos chamados 6rgédos — alvos
(cérebro, rins, retina e vasos periféricos), podendo
desenvolver, quando o controle é inadequado,
complicagbes como insuficiéncia coronariana, renal e
cardiaca congestiva e acidentes vasculares cerebrais * °.

O desenvolvimento da hipertensao arterial
esta relacionado a fatores de risco constitucionais
(idade, sexo), genéticos (raga, histéria familiar
e obesidade) e ambientais ou comportamentais
(ingestao de sal, alcool, drogas, tabagismo, estresse
e sedentarismo)®.

Constata-se que o risco de desencadear HA
esta relacionado ndo s6 a fatores intrinsecos do
individuo, mas, sobretudo a presenca dos fatores
comportamentais relacionados a manutengédo de um
estilo de vida que propicia a exposi¢gao aos mesmos,
que comprovadamente contribuem para a ocorréncia
de complicagdes. “A hipertensao arterial € decorrente
de interacdes de varios fatores que foram surgindo
com as modificagdes na maneira de viver do homem
moderno, sendo uma ‘adaptacdo’ do organismo
humano as condicdes desfavoraveis a vida?’.

A terapéutica direcionada ao portador
de hipertensao arterial baseia-se em medidas
medicamentosas e nao-medicamentosas?. O
tratamento ndo-medicamentoso inclui medidas que
implicam em mudangas no estilo de vida, com o
objetivo de proporcionar uma melhora da qualidade
de vida (QV) do portador de hipertenséo, sendo
de grande contribuicdo para o encorajamento do
paciente a desenvolver agbes de autocuidado, um
processo dindmico dependente da disponibilidade do
mesmo para implementar em seu cotidiano, agdes
educativas que Ihe proporcionem melhora da situagao
clinica e retarde o aparecimento de complicagdes
(cerebrovascular)* .

Neste contexto a educagéo em saude torna-se
um instrumento primordial para esta ag¢éo, enfatizando
a conscientizagdo da populacado para a adogao de
estilo de vida mais saudavel.

Uma das principais finalidades da educacéao
em saude é promover a formagédo no individuo de
uma consciéncia sanitaria. Desta forma a promoc¢ao
da saude por meio de ag¢des educativas pode gerar
auto-responsabilidade, adogao de um estilo de vida
saudavel, reducao dos fatores de risco e dos sintomas
da doenca crénica e melhora da qualidade de vida'.

Aeducagado em saude focaliza seu trabalho para
atuar sobre o conhecimento das pessoas, para que
desenvolvam juizo critico e capacidade de intervengao
sobre suas vidas e o ambiente com o qual interagem
e, assim criarem condigdo para se apropriarem de
sua proépria existéncia " 8. Percebe-se que o processo
educativo para a saude visa, principalmente, a
disseminagdo de informacbdes que favorecam ao
individuo autonomia na realizagdo de suas proéprias
medidas de cuidado.

Estes autores ressaltam ainda que a transmissao
dessas informagdes deva ocorrer de maneira

Alves JMF et al

adequada: ser claras, sem ambiguidade, precisas e
fidedignas e com auxilio de sistemas visuais e auditivos
que mobilizem a atengdo e motivem sua utilizagao.
Na técnica de transmissdo de informacbes devem
ser utilizadas mensagens de carater redundante, ou
seja, é necessario disp6-la de tal modo que favoreca
a maior coincidéncia possivel entre o que ela ofereca
e 0 nivel de aspiragédo do publico ao qual se dirige.
E proposto que as orientagdes direcionadas aos
pacientes devem ser conectadas ao desejo e situagao
destes, para haver uma reciprocidade e produgao dos
objetivos esperados, como a capacidade de critica e
de escolha do individuo.

Uma outra técnica utilizada na transmisséo de
informagdes baseia-se na epidemiologia, ou seja,
a informacao de saude deve estar alicercada em
bases epidemioldgicas soélidas sobre os riscos e as
doencas prevalentes ou que seja objeto de agéo
sanitaria dos individuos sobre as formas de evitar
ou lidar com estas doencgas; sobre as condi¢cdes
ambientais relacionadas ou nao a esses agravos;
sobre as atividades desenvolvidas pelos 6rgaos de
saude (publicos ou privados) e sobre a monitoragao
e avaliagado continuadas das condigdes de saude e
das agbes em curso.

As idéias norteadas da nova filosofia da
educagao em saude no Brasil baseiam-se na melhoria
qualitativa dos servigos ofertados, na democratizagao
do conhecimento, na utilizagdo de recursos humanos
ndo especializados e de tecnologia simplificada e a
participagéo da populagdo na definicdo dos problemas
de saude e das prioridades e estratégias a serem
implementadas.

A enfermagem no ambito da educagdo em
saude assume o papel de agente de mudancga, sendo
esta atividade integrante do processo de cuidar
da enfermagem, constituindo-se como uma area
de estudo que busca identificar, criar e examinar
estratégias de promocgao de saude e o resgate da
qualidade de vida do homem contemporaneo®.

Desta forma, as acdes direcionadas ao cuidado
do paciente portador de hipertensdo, no tratamento
nao-medicamentoso, exigem que o enfermeiro atue
identificando os fatores de risco, fatores ambientais,
proporcionando aprendizagem para evita-los, fato
que sera alcangado a partir da conscientizacéo e
adocgao de medidas de autocuidado para a melhoria
da situacéo clinica e prevencao de complicagdes no
paciente’.

A atuacgdo do enfermeiro como educador para
a saude deve ser fundamentada primeiramente no
conhecimento da populagéo, sua cultura, condigéo
socio-econdmica e nas condigdes de risco a saude a
qual esta exposta. Diante dessas reflexdes resolvemos
construir um manual educativo sobre o tratamento
nao-medicamentoso da hipertensao apos identificar
o perfil sécio-econdbmico e o conhecimento dos
portadores de hipertensao arterial sobre o tratamento
nao-medicamentoso.
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METODOS

Estudo exploratério e descritivo realizado no
ambulatério de um Centro de Saude, localizado
na zona rural de S&o Luis-MA, onde funciona uma
equipe do Programa Saude da Familia, no qual esta
inserido o Programa de Hipertensao. A populagéo alvo
foi constituida de portadores de hipertensao arterial
inscritos no Programa de Hipertensao do Centro de
Saude do Maracana, independente do sexo e com faixa
etaria superior a 18 anos. A amostra foi constituida de
50 pacientes selecionados aleatoriamente.

O instrumento de coleta de dados constitui-se de
um formulario, contendo perguntas abertas e fechadas,
onde foram abordados dados de identificagao, situacao
socio-econdmica, conhecimento sobre a condigao
clinica (tempo de tratamento e uso de medicagao),

habitos saudaveis (dieta, exercicio fisico, lazer), e
prejudiciais (etilismo, tabagismo) e comportamento
do paciente frente a evolugao da doenca.

A coleta de dados realizou-se no més de maio
de 2003, onde os pacientes foram entrevistados de
acordo com o comparecimento para a consulta de
enfermagem, iniciando-se com o esclarecimento
do estudo através do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, assinado pelos pacientes ou
acompanhantes. Apds a analise dos dados sobre o
perfil e o conhecimento dos portadores de hipertensao
sobre o tratamento ndo-medicamentoso, construimos
o0 manual educativo, utilizando uma linguagem clara e
facil de entendimento.

RESULTADOS

Na analise dos dados percebe-se que a amostra
pesquisada é constituida, de individuos do sexo
feminino, com idade superior a 60 anos, nivel de
escolaridade baixo, e com principal fonte de renda a
aposentadoria e renda familiar mensal de um salario
minimo.

Quanto ao tratamento a maior parte dos
pacientes utiliza farmacos anti-hipertensivos ha mais
de um ano e a maioria realiza somente a terapéutica
medicamentosa apresentando déficits relacionados a
mudanca nos habitos de vida. Somente um pequeno
percentual ja faz tratamento ndo-medicamentoso.

A constru¢do do manual educativo teve como
base o conhecimento dos pacientes quanto a causa
da doenga (muitos ndo sabem relaciona-la); habitos
prejudiciais como a dieta inadequada, contendo
massas, carne vermelha e café, alimentos que em
excesso causam elevacao nos niveis pressorico.

A dieta com pequena ingestao de verduras e
frutas e o numero de refeigbes diarias dos pacientes
que realizam 3 refeigdes por dia, devendo ser
estimulado o fracionamento da dieta para promover
a diminuicdo na ingesta de alimentos.

Quanto ao exercicio fisico deve-se estimular
a sua realizagao, ja que muitos dos pacientes
sado sedentarios, devendo também ser estimulada
atividade de lazer.

O uso de fumo e bebida alcodlica apesar de
muitos dos pacientes ndo ser tabagista ou estilista,

deve ser abordado, pois tais fatores participam na
génese de doencgas e agravamento da hipertensao
arterial.

A elaboragéo deste manual baseia-se também
no fato de que os portadores de hipertensao obtiveram
orientagbes quanto a importancia da realizagao de
habitos saudaveis abandonando ou evitando os habitos
prejudiciais, e a maioria destes recebe tais informagdes
através de conversa com profissionais. Contudo foi
observado que os pacientes ndo conseguiram alcancar
todas as modificagbes esperadas, fato que incentivou
a realizacdo da estratégia educativa proposta.

A educacdo em saude, como instrumento
de promocgao, deve adequar-se a real situagdo do
paciente percebendo-o holisticamente, ou seja,
entendendo o individuo como pertencente a uma
determinada condigéo social, econémica, cultural e
clinica, para desta forma favorecer informagdes de
saude que contribuam e possam ser compreendidas
e utilizadas pelos pacientes.

O enfermeiro como parte integrante da equipe
multiprofissional de atengéo ao portador de hipertensao
arterial tem como uma das atribui¢des a promogao da
educacao visando a melhoria do paciente, sendo
esta uma pratica que favorece o despertar da
autonomia para a realizagdo de habitos saudaveis,
devendo organizar estratégias que minimize os
problemas de saude e melhore a qualidade de vida
da populagao6.
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Resumo: Estudo descritivo exploratério retrospectivo que tem por objetivos identificar o diagnéstico de
Enfermagem mais presente nos pacientes hipertensos atendidos na Liga de Hipertens&o do Hospital Universitario
Presidente Dutra — UFMA e elaborar uma proposta de intervengéo de enfermagem frente ao diagndstico
identificado. Selecionados 36 prontuarios de pacientes que foram atendidos no periodo de novembro e
dezembro de 2003, todos de primeira vez. O diagndstico controle ineficaz do regime terapéutico foi o mais
observado, sendo o mesmo constituido por fatores relacionados (ingesta de café, sedentarismo, estresse,
obesidade, aumento da ingesta de sal, dislipidemia, sono e repouso prejudicados, tabagismo e etilismo) e
caracteristicas definidoras (aumento da presséao arterial, cefaléia, diminuicdo da ingesta hidrica, diminuigéo
da acuidade visual, e tontura).

Descritores: Hipertensao arterial; Diagnostico de enfermagem.

Abstract: Descriptive, exploratory and retrospective study in order to identify the most present nursing diagnosis
in hypertensive patients assisted in the League of Hypertension of University Hospital President Dutra — Federal
University of Maranhao (UFMA) and draw up a nursing intervention proposal according to the diagnosis identified.
The medical records of 36 patients who were assisted in november and december 2003 were selected, all
of them from the first.. All patients were there for the first time. The inefficient control of the diagnosis in the
therapeutic regimen was vastly observed, and it is formed by factors related (intake of coffee, sedentary lifestyle,
stress, obesity, high salt intake , dyslipidemia, sleep and rest harmed, tobacconism and ethylism) and defining
characteristics (high arterial pressure, cephaly, low water intake, the visual acuity and dizziness).

Keywords: Arterial hypertension; nursing diagnosis.

INTRODUCAO

A Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) é
uma doenga de carater multigeno e multifatorial
que pode ser catalogada entre as doencgas cronico-
degenerativas, e quando n&o tratada adequadamente
acarreta danos ao organismo, principalmente no
coracao, rins e sistema nervoso’.

O hipertenso é definido como sendo todo
individuo adulto, maior de 18 anos, com valores de
presséo arterial sistdlica igual ou maior a 130 mmHg.
Sdo normotensos aqueles com pressdo arterial
sistolica inferior a 130 mmHg e presséo arterial
diastdlica inferior a 85mmHg. Os valores intermediarios
sdo considerados limitrofes?.
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A hipertensao arterial € uma doenca de alta
prevaléncia, afetando cerca de 20 milhdes de pessoas
acima de 20 anos correspondendo entre 15 a 20%
da populacao adulta brasileira, estando diretamente
relacionado com a idade, sexo e raga. A prevaléncia
de HAS na populacdo idosa é muito alta. No Brasil
cerca de 70% dos idosos sao Hipertensos e entre
Mulheres maiores de 75 anos a prevaléncia pode
chegar até 80% °.

A hipertensao arterial é classificada de acordo
com sua etiologia, niveis presséricos sistdlicos e
diastdlicos e quanto a gravidade da lesao nos érgéos-
alvo e a presenca de fatores de risco. Segundo

. Especialista em Saude da Familia. Enfermeiro. Secretaria Municipal de Saude.



a etiologia, a hipertensao pode ser primaria que
corresponde a cerca de 95% dos casos, sem causa
desconhecida e secundaria correspondendo ao
restante dos casos, ou seja, 5%, tendo sempre causa
conhecida, como as doencgas renais ou enddcrinas?.

Apbs o diagnostico da doenga o tratamento para
hipertensao arterial € instituido e possui como objetivo
primordial a redugdo da morbidade e mortalidade
cardiovasculares do paciente hipertenso, aumentados
em decorréncia dos altos niveis tensionais e de outros
fatores agravantes, assim como melhorar a qualidade
de vida do paciente e minimizar e controlar as
consequéncias das lesdes dos 6rgaos-alvo produzidos
por esta doenca. Sao utilizadas tanto medidas néo-
medicamentosas isoladas como associadas aos
farmacos anti-hipertensivos 4.

O tratamento nao-medicamentoso costitui-se
em mudangas no estilo de vida que compreende a
reducdo da ingesta excessiva de sal, café, gorduras,
e de bebidas, como o alcool, abandono do habito
de fumar, a reducgdo do estresse, o ndo uso de
anticoncepcionais e outras drogas, realizagao de
atividades fisicas regulares e controle de peso’.

O tratamento é realizado em regime ambulatorial
pela equipe multiprofissional. O trabalho dessa equipe
podera dar aos pacientes e a comunidade motivagao
suficiente para vencer o desafio de adotar atitudes
que tornem as agdes anti-hipertensivas efetivas e
permanentes. A equipe deve ser constituida pelos
seguintes profissionais: enfermeiros, médicos,
psicologos, nutricionistas, técnicos e auxiliares de
enfermagem, farmacéuticos, agentes comunitarios de
salde e professores de educagao fisica.

O enfermeiro tem participagao ativa, utilizando
a consulta de enfermagem, sendo responsavel
por aferir a pressao arterial, investigar os fatores
de risco e habitos de vida, orientar sobre o uso
dos medicamentos, conservagao, regularidade na
tomada, efeitos adversos, avaliar sintomas, orientar
sobre praticas de vida pessoal e familiar, além de
acompanhar o tratamento dos pacientes com a
pressao arterial sobre controle?.

A consulta de enfermagem é utilizada pelo
enfermeiro no acompanhamento do paciente e, esta
obedece aos passos do processo de enfermagem,
sendo conceituada como uma atividade intelectual
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deliberada, na qual a pratica é abordada de maneira
ordenada e sistematica, sendo constituida de cinco
fases ou componente: investigagao, diagndstico
de enfermagem, planejamento, implementacéo e
avaliagao® .

Na Enfermagem, o diagndstico refere-se a um
conjunto de sinais e sintomas que descrevem problemas
de saude nos quais a enfermeira é responsavel pela
tomada de decisbes terapéuticas, exigindo para
tal observacgao, reunido de dados, interpretacgao,
conhecimentos e habilidades individuais, experiéncias
anteriores e a utilizagdo de um referencial tedrico,
dentre outros fatores a serem citados®. O diagnédstico
de enfermagem é uma afirmativa que descreve um
tipo especifico de problema ou de resposta que o
enfermeiro identifica.

Na elaboracao dos diagndsticos de enfermagem
obedece-se a uma estrutura e seus componentes e
que depende do seu tipo: reais, de risco, possivel,
de bem-estar ou sindrome. Um diagnéstico real é
composto por quatro componentes: titulo, definicao,
caracteristicas definidoras e fatores relacionados ’.

O titulo deve ser descrito da definicao do
diagndstico e de suas caracteristicas definidoras,
referem-se aos sinais e sintomas que irdo definir os
diagnosticos e que os fatores relacionados influenciam
na mudanga no estado de saude, sendo agrupados
em quatro categorias: os fisiopatoldgicos (biolégicos
0s psicoldgicos), os relacionados ao tratamento, os
situacionais e os maturacionais’.

A utilizagcdo dos diagndsticos proporciona
uma oportunidade para os enfermeiros computarem
informacgdes de saude de forma planejada, buscando
coletar analisar e sintetizar os dados de enfermagem
para a pratica e a pesquisa’

Nossa vivéncia no atendimento a pessoa com
hipertensao utilizando a Consulta de Enfermagem
nos fez despertar para a necessidade de experienciar
a elaboragao do diagnostico mais presente nessa
clientela. A pesquisa entdo tem como objetivos
identificar o diagndstico de enfermagem mais
freqliente em pacientes portadores de hipertensao
arterial, segundo a Taxonomia Il da NANDA e elaborar
uma proposta de intervengédo de enfermagem frente
ao diagndstico identificado.

METODOS

Pesquisa descritiva, de carater exploratério,
retrospectiva, realizada na Liga de Hipertens&o Arterial,
que é vinculada ao Servigo de Nefrologia do Hospital
Universitario da Universidade Federal do Maranh&o
UFMA. A Liga foi criada ha cinco anos objetivando
oferecer atendimento primario e multidisciplinar
para a comunidade portadora de hipertensao
arterial, e, possibilitar aos estudantes e profissionais
desenvolverem pesquisas e habilidades clinicas. Em
outubro de 2001 os alunos de enfermagem comegaram
a integrar-se a Liga como bolsistas assistindo os
portadores de hipertensao arterial através da consulta
de enfermagem. Para determinacdo do diagndstico

pelos pesquisadores neste estudo foram analisados
todos os prontuarios dos pacientes atendidos pela
primeira vez pelos bolsistas de enfermagem na liga de
hipertensao, nos meses de novembro a dezembro de
2003. Os 36 prontuarios selecionados para coleta de
dados foram aqueles em que o instrumento utilizado
na consulta de enfermagem estavam preenchidos.
Para a identificacdo do diagndstico mais
frequente foram listados os problemas registrados
nos prontuarios selecionados dentre eles: presenca
de obesidade, tabagismo, sedentarismo, estresse,
aumento da ingesta do sal, alcoolismo, dislipidemia,
ingesta de café, sono e repouso prejudicado, cefaléia,
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diminuigao da acuidade, visual, tontura, diminui¢cao da
ingesta hidrica, presséo arterial elevada.

Utilizando a Taxonomia da NANDA os problemas
listados compreendem as caracteristicas definidoras
e os fatores relacionados do diagnéstico de controle
ineficaz do regime terapéutico individual. Que é
definido como “padrao em que o individuo apresenta
ou esta em alto risco para apresentar dificuldades para
integracao a vida diaria de um programa de tratamento
de doenga e das sequielas para alcangar as metas de
saude especificas™.

A validacao deste diagndstico ocorreu pela
evidencia dos problemas identificados decorrentes
da ndo implementagdo do regime terapéutico nao-
medicamentoso na rotina diaria dos portadores de

hipertensao arterial.

Depois de estabelecido o diagndstico de
controle ineficaz do regime terapéutico individual,
0 passo seguinte é a determinagédo das principais
intervengdes possiveis para que os portadores de
hipertensao arterial alcance resultados positivos,
superando, assim, esse diagndstico.

Na proposta de intervengdes neste estudo
trabalharemos algumas caracteristicas definidoras
e alguns fatores relacionados desse diagnostico,
por entendermos que a medida que solucionarmos
esses dois fatores o diagndstico automaticamente
desaparecera. E neste momento ficara evidente
a importancia da assisténcia de enfermagem
planejada.

DISCUSSAO

Quadro1 - Prescrigbes de enfermagem em relagéo a caracteristica definidora tabagismo.

CARACTERISTICA DEFINIDORA

PRESCRIGAO DE ENFERMAGEM

TABAGISMO
08 pacientes

- Orientar sobre os maleficios do habito de fumar;

- ldentificar sintomas que podem estar associados
ao tabagismo: Insénia, Irritabilidade, Ansiedade,
Dificuldade para concentrar-se, Inquietagéo, aumento
do apetite, ganho do peso;

- Tragar estratégias que visem o abandono do ato
de fumar;

- O abandono do habito de fumar deve ser realizado
em conjunto com restricdo caldrica e aumento da
atividade fisica, prevenindo o aumento do peso
corporal.

Varios estudos tém demonstrado que a
prevaléncia do tabagismo é alta entre as pessoas
portadoras de hipertensao arterial em relagéo a
populacao em geral8. Existem evidéncias de que o
uso do tabaco diminui os beneficios da terapéutica
anti-hipertensiva8, 9. Arecomendacao da interrupgao
do tabagismo pelo portador de hipertensédo esta
diretamente relacionada a prevengao de doencgas
coronarianas, cerebrovasculares e vasculares de
extremidades e a redugdo da mortalidade por estas
causas?.

O alcoolismo é a principal causa secundaria
de hipertensao arterial, constituindo desse modo um
fator de risco para o acidente vascular cerebral e pode
causar resisténcia ao tratamento anti-hipertensivo
pelos seguintes mecanismos: aumento da descarga
simpatica, aumento do conteudo corporal de sddio,
prolongamento dos efeitos dos glicocorticoides, aumento
dos triglicerideos e producéo de VLDL pelo figado,
aumento do peso corporal e potencial hepatotoxico. A
abstinéncia abrupta pode ocasionar crise hipertensiva,
sendo regularizada apds alguns dias.

Quadro 2 - Prescrigéo de enfermagem em relagéo a caracteristica definidora etilismo.

CARACTERISTICA DEFINIDORA

PRESCRICAO DE ENFERMAGEM

ETILISMO
08 pacientes

- Orientar o abandono do etilismo, quando n&o possivel
orientar quanto: Ingerir menos de 30 ml por dia de
etanol, que corresponde a 720 ml de cerveja, 300 ml
de vinho, 60 ml de uisque ou 50 ml de conhaque, no
caso dos homens e que mulheres e pessoas de baixo
peso devem ingerir metade das quantidades referidas
anteriormente.

Considera-se que a pratica regular de atividades
fisicas € um beneficio independente nas varias
co-morbidades da obesidade, notadamente na
hipertenséo arterial, hiperglicemia e resisténcia a
insulina. Em se tratando da hipertens&o, apesar dessa
relagdo ainda nao ser totalmente explicada, sabe-
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se que o exercicio fisico regular reduz as pressoes
sistdlicas e diastodlicas, estando presente uma maior
queda em individuos portadores de hipertenséo do que
naqueles com pressao em niveis normais e, ainda, é
fator contribuinte para a redug¢ao da tensao emocional
e controle do peso™ 2,



Quadro 3 - Prescrigdes de enfermagem em relagdo a caracteristica
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definidora sedentarismo.

CARACTERISTICA DEFINIDORA

PRESCRIGAO DE ENFERMAGEM

SEDENTARISMO
18 pacientes

- Orientar a realizagao de atividade fisica regular;

- Realizar caminhadas regularmente, 3 a 5 vezes por
semana sempre em local plano e sem movimento,
usando roupas e calgado confortavel de preferéncia
ténis e roupa de algodao.

- Realizar caminhadas de preferéncia no inicio da
manha ou no fim da tarde, ingerindo algum tipo de
alimento, evitando o jejum, dando passos rapidos
sem correr, iniciando com 20 min/dia e aumentando
semanalmente até 60 min/dia;

- Realizar alongamentos no inicio e no fim de cada
atividade fisica.

Quadro 4 - Prescrigcbes de enfermagem em relagdo a caracteristica

definidora cafeina.

CARACTERISTICA DEFINIDORA

PRESCRICAO DE ENFERMAGEM

CAFEINA
22 pacientes

- Orientar sobre os riscos da ingesta exagerada de
café

- Substituir o café pelo suco de frutas;

- Diminuir aos poucos o café no desjejum;

- Substituir pelo leite desnatado.

Quadro 5 - Prescricdo de enfermagem em relagado a caracteristica definidora estresse.

CARACTERISTICA DEFINIDORA

PRESCRIGAO DE ENFERMAGEM

ESTRESSE
18 pacientes

- Dar apoio Emocional;

- Trabalhar a saude familiar e mental;

- Realizar atividades que dao prazer e impliquem certo
grau de atividade fisica;

- melhorar a auto — estima do cliente;

- Evitar o quanto possivel angustia, cdlica,
urgéncia, medo e panico, assim como os
exercicios isométricos ou estaticos.

Quadro 6 - prescricdo de enfermagem em relagdo a caracteristica definidora obesidade

CARACTERISTICA DEFINIDORA

PRESCRIGAO DE ENFERMAGEM

OBESIDADE
18 pacientes

- Orientar sobre a importancia da redugédo do peso;

- Orientar a ndo cometer o erro de “pular” as refei¢oes;

- Realizar no minimo quatro refeigdes diarias: desjejum, almogo,
lanche e jantar;

- Orientar a ndo permanecer sem ingerir alimentos por mais de 6
horas;

- Ingerir o minimo de liquido durante as refeigdes;

- Evitar leitura ou assistir a televisdo durante as refeigoes;

- Orientar a nunca deitar-se ou repousar logo apds as refeigoes;
- Evitar fazer as refeigdes com pressa, agitadas ou nervosas;
- Dar preferéncia para grelhados, cozidos ou assados;

- Evitar alimentos fritos;

- Dar preferéncia a carnes brancas (peixe e frango);

- Utilizar adogantes, em substituicdo ao agtcar;

- Evitar o pao branco;

- Evitar as massas feitas com farinha branca;

- Utilizar leite e os derivados sempre desnatados;

- Evitar salgadinhos e doces em pacotes tipo cheetos, chocolate e
sorvetes industrializados;

- Temperar os alimentos com ervas, limao e especiarias ao dleo
ou azeite;

- Comer alimentos ricos em fibras: frutas, hortaligas, graos e
cereais.
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A cafeina em excesso pode elevar a pressao
arterial e aumentar o colesterol, fator importante de
risco para hipertensdo os graos de café possuem
lipideos denominados Cafestol e Kahweol, que
aumentam o colesterol sérico. Usando coador de
pano as gorduras contidas nos grdos de café nao
sdo retidas, o mesmo nao acontece com o filtro de
papel. Cinco xicaras de café por dia contém 10 mg
de Cafestol, o que eleva o colesterol em 0,13 mmol/l.
Sendo assim, no Brasil, os hipercolesterolémicos
devem filtrar o café com coador de papel, que retém
estes lipidios. Os cafés do tipo expresso e arabes, pela
forma de preparo (misturam o pé com agua fervendo,
que remove as gorduras sem coar) podem aumentar
o colesterol sérico.

O estresse é definido como uma reacgéo
inespecifica do organismo a qualquer demanda
exogena ou endoégena imposta, atuando em trés fases:
alarma, resisténcia e esgotamento, que pode elevar
agudamente a pressao arterial via liberagao excessiva
de catecolaminas pelo sistema nervoso autbnomo e
pela medula supra — renal, com taquicardia, aumento
da pressao arterial por vasoconstricgcdo, aumento da
renina plasmatica, glicemia e acido graxos livres por
lipdlise periférica’.

Arelagéo entre obesidade e hipertensao arterial
se evidencia, especificamente quando se reduz o peso

e observa-se consideravel diminuicdo da pressao
arterial, e, mesmo da incidéncia dessa doenca'. As
contribuigcdes do estudo, de framingham descreve que
o individuo hipertenso ndo-obeso apresenta menor
risco cardiovascular absoluto e, que, estimativas
sugerem que 70% dos novos casos de hipertensao
podem ser atribuidos a obesidade ou ao ganho de
peso excessivo't. Esse fato é realidade tanto em
adultos quanto em criangas. O ganho de peso parece
estar vinculado a habitos culturais e dietéticos aos
quais estéo expostos pessoas de uma mesma familia,
podendo dar-lhe um carater de transmissao familiar
caracterizando assim a influéncia ambiental em seu
desenvolvimento " 2,

A redugao do peso é vista como um elemento
importante para o controle da pressao arterial sendo
considerado por muitos como um dos mais dificeis.
O seu inicio deve ser gradual e acompanhado por
orientagdo sobre a reducéo da ingesta de alimentos
com alto teor calérico como os glicidios e lipidios,
presentes nos alimentos com quantidade exagerada
de agucar, frituras, massas e refrigerantes. Aingestao
de alimentos obedecera a dois fatores principais: a
quantidade e a qualidade. Em relagao a quantidade a
mesma nao deve ultrapassar ao seu gasto metabdlico
habitual e quanto a qualidade, deve ser de baixo valor
caldrico, isso no caso da obesidade' '3 14,

Quadro 7 - Prescri¢cdes de enfermagem em relagéo a caracteristica definidora aumento da ingesta de sal

CARACTERISTICA DEFINIDORA

PRESCRICAO DE ENFERMAGEM

ALIMENTO DA INGESTA DE SAL
13 pacientes

Orientar quanto a:

- Ndo levar o saleiro a mesa;

- Preferir os alimentos naturais;

- Evitar os alimentos industrializados, as conservas
€ 0s embutidos;

- Procurar conhecer o conteludo de sédio presente
nos alimentos;

- Lembrar que alguns adocgantes tém na sua
composicao a presenga de sodio;

- Dieta a base de vegetais, pois controla o peso
corporal;

- Diminuir ao maximo a adi¢gao de sal aos alimentos

Quadro 8 - Prescrigdes de enfermagem em relacéo ao fator relacion

ado aumento da pressao arterial.

CARACTERISTICA DEFINIDORA

PRESCRICAO DE ENFERMAGEM

ALIMENTO DA PRESSAO ARTERIAL
30 pacientes

- Realizar atividades fisicas

- Evitar o tabagismo

- Combater o alcoolismo

- Diminuir a ingesta de sal

- Aumentar a ingesta do potassio

- Controlar o estresse emocional

- Controlar o peso corporal

- Ter um relacionamento familiar satisfatorio
- Evitar a cafeina.

O consumo abusivo de cloreto de so6dio na
alimentacédo é, provavelmente, um dos fatores
desencadeantes ambientais mais importantes para
a hipertensao arterial. Se os alimentos nao fossem
conservados em sais de sdédio e se ndo adicionasse
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cloreto de sédio no preparo dos alimentos, a
pressao arterial ndo se elevaria durante a vida,
como demonstrado em inumeras populagées néao
— aculturadas. Este autor reconhece a importancia de
dietas hipocalédricas e hipossédicas na eficacia anti



— hipertensiva da hipertensao arterial, mais adverte
quanto a dificuldade de segmento da restricao do sal
na dieta, ja que a maior parte desse ingrediente contido
nos alimentos é adicionado na fase industrial°.

O aumento da pressao arterial € um fator de
risco importante na morbidade e mortalidade no
mundo atual. Constitui-se um fator de risco para
doenca coronariana e é também um fator de risco
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isolado para acidentes vasculares cerebrais. As
doencas cardiovasculares, no seu conjunto, sao
responsaveis por aproximadamente 30% de todas as
mortes no mundo em paises ricos e pobres. Entretanto
ocorre uma diferenca fundamental entre paises
pobres e ricos em relagdo a mortalidade por doencga
cardiovascular®.

CONCLUSAO

Ao concluir este estudo, sobre o diagndstico
de enfermagem em clientes hipertensos atendidos na
liga de hipertensao arterial do Hospital Universitario
Presidente Dutra, foi possivel observar que o controle
ineficaz do regime terapéutico foi o diagndstico
mais encontrado, sendo o mesmo constituido de
caracteristicas definidoras e fatores relacionados. Entre
as caracteristicas definidoras temos o sedentarismo
encontrado em 18 pacientes, em seguida temos
tabagismo encontrado em 16 pacientes, aumento da
ingesta de sal encontrado em 13 pacientes, obesidade
sendo observado em 16 pacientes, estresse sendo
observado em 18 pacientes, alcoolismo sendo
referida por 8 pacientes, cafeina sendo referida por

22 pacientes, dislipidemia sendo observada em 10
clientes e sono e repouso prejudicados referidos por
10 pacientes.

Com relagédo aos fatores relacionados o
aumento da pressao arterial foi 0 mais encontrado
sendo observado em 30 pacientes, em seguida
temos a cefaléia observada em 18 pacientes, tontura
observada em 6 pacientes, diminuicdo da acuidade
visual sendo referida por 9 pacientes e diminui¢cao da
ingesta hidrica observada em 10 pacientes.

Em virtude do que foi observado, podemos
concluir que o diagnéstico controle ineficaz do regime
terapéutico é insatisfatorio para atingir os objetivos
de saude.
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Resumo: Estudo descritivo exploratorio retrospectivo que tem por objetivos identificar o Diagndstico de
Enfermagem mais presente nos pacientes hipertensos atendidos na Liga de Hipertensao do Hospital Universitario
Presidente Dutra — UFMA e elaborar uma proposta de intervengéo de enfermagem frente ao diagnoéstico
identificado. Selecionados 36 prontuarios de pacientes que foram atendidos no perido de novembro a dezembro
de 2003, todos de primeira vez. O diagnéstico controle ineficaz do regime terapéutico foi o mais observado,
sendo o mesmo constituido por fatores relacionados (ingesta de café, sedentarismo, estresse, obesidade,
aumento da ingesta de sal, dislipidemia, sono e repouso prejudicados, tabagismo e etilismo) e caracteristicas
definidoras ( aumento da presséo arterial, cefaléia, diminuigcdo da ingesta hidrica, diminuigdo da acuidade e
tontura).

Descritores: Hipertenséao arterial, Diagnostico de Enfermagem.

Abstract: Descriptive, exploratory and retrospective study with the purpose of identifying the most present
nursing diagnosis in hypertension patients assisted at the League of Hypertension of the University Hospital
(Federal University pf Maranh&o) and elaborates a nursing intervention proposal according to the identified
diagnosis. It was selected 36 medical records from patients that have been assisted between November and
December of 2003 for the first time. The inefficient control of the diagnosis in the therapeutical routine was
vastly observed and be formed by related factores (intake of coffee, sedentary lifestyle, stress, obesity, high
salt intake, dyslipidemia, sleep and rest harmed, tobacconism and ethylism) and defining characteristics (high

arterial pressure, cephaly low water intake, the visual acuity and dizziness).

Keywors: Arterial hypertension, nursing diagnosis.

INTRODUCAO

Ahipertenséo arterial sistémica (HAS) é um dos
principais agravos a saude no Brasil. Eleva o custo
médico-social, principalmente pelas complicagdes
que acarreta, como as doengas cérebro-vascular,
arterial coronariana e vascular de extremidades,
além da insuficiéncia cardiaca e da insuficiéncia renal
cronica’.

Da-se reconhecimento a hipertensdo como
um importante problema de saude publica?3.quando
se sabe que as doencas cardiovasculares ocupam o
primeiro lugar em causas de morte no Brasil ha mais
de 40 anos sendo responsavel por 80% dos casos
de acidente cérebro vascular, 60% dos casos de
infarto agudo do miocardio e 40% das aposentadorias
precoces, além de significar um custo de 475 milhdes
de reais gastos com 1,1 milhdes de internacdes
por ano. Em 2000 as doencgas cardiovasculares

1. Doutora em Enfermagem Obstétrica. Docente da UFMA.

corresponderam a mais de 27% do total de &bitos
e foram responsaveis por 15,2% das internacoes
realizadas no SUS entre individuos de 30 a 69
anos*.

A hipertensdo arterial sistémica pode ser
definida como o aumento da presséao arterial sistdlica
(PAS) de 140 mmHg ou mais e de pressao arterial
diastélica(PAD) de 90mmHg ou mais em individuos que
n&o estao fazendo uso de medicagéo anti-hipertensiva,
tendo sido esses valores encontrados em pelo menos
duas aferigbes, realizadas na mesma ocasidao ou
em momentos proximos's. E entdo considerada
uma sindrome caracterizada por niveis pressoricos
elevados, associados a alteragbes metabdlicas,
hormonais e a fenbmenos tréficos, podendo causar
lesbes em 6rgaos e tecidos®.

Inquéritos populacionais bem conduzidos

2. Mestre em Ciéncias da Saude. Médica Cardiologista do Hospital Universitario (HU/UFMA).

3. Académicos de Medicina da UFMA.
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em algumas cidades brasileiras confirmam que
a prevaléncia da HAS permanece em patamares
preocupantes. Esta prevaléncia, na populagéo urbana
esta entre 22,3% e 43,9% 7, tal amplitude se deve,
sobretudo as diferengas raciais, ao envelhecimento
populacional, ao peso corpdreo, ao sexo, a ingestao
de sal e alcool, e a posi¢cao socioeconémica. A maior
ocorréncia de HAS associada ao envelhecimento
parece ser o principal determinante para o acréscimo
na prevaléncia da doenga. Entretanto, o aumento
da obesidade neste mesmo periodo também tem
contribuido para tal evolugao®®. Estima-se que 30-
40% da variagdo da PA em uma populagéo se deve a
fatores genéticos, entretanto, a causa do aumento de
pressao arterial na maioria dos pacientes permanece
desconhecida. Acredita-se que essa sindrome seja, na
realidade, quantitativa, complexa e poligénica’®.

Ao se caracterizar prevaléncia de hipertensao
em diferentes grupos populacionais, diferenciados
pela condigdo socioecondmica, pode-se supor que
existam diferenciais de prevaléncia decorrentes da
diversidade do estilo de vida®.

Sabe-se que a hipertensao arterial tem maior
freqUéncia de diagnéstico quanto maior a idade do
examinando, mas nos grupos etarios mais avangados,
a prevaléncia tende a decrescer ou se mantém estavel
510, |sto pode indicar uma selegdo da populacao
mais idosa, ja tendo morrido a maior parcela dos
hipertensos com complicagbes mais freqiientes como
acidente vascular ou Infarto agudo do miocardio.

Em relagdo a cor, sabe-se dos estudos de
prevaléncia feitos nos Estados Unidos, que os negros
tém maior prevaléncia de hipertensao arterial do que
os brancos 510112,
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Quanto a ocupacgao, renda familiar e
escolaridade, que podem ser considerados indicadores
de classe social, a hipertensao tem se mostrado mais
frequente em trabalhadores situados nas classes
menos favorecidas e com menor escolaridade 23,

Como hipertensao arterial ainda € um dos
maiores problemas de saude publica enfrentados
pelas nag¢des tanto industrializadas, como em
desenvolvimento, e continua a ser o principal fator para
as taxas de mortalidade por cardiopatias'#, um dos
desafios ara profissionais de saude e governos sera
o de modificar essa realidade?. Como a hipertensao
nao complicada é um transtorno assintomatico, muitas
pessoas ignoram té-la. As campanhas nacionais de
prevengéao e controle tém aumentado o conhecimento
publico, e a triagem em massa dos pacientes resultou
num aumento do reconhecimento do problema, de
modo que apenas 30% dos pacientes com hipertensao
ignoram o seu diagndstico'?. Essas campanhas
contribuiram para um decréscimo das taxas de
mortalidade por acidente vascular cerebral. Todavia,
apenas 50% dos hipertensos estdo em programa de
tratamento, e apenas 30% tém a pressao controlada
em niveis ideais. Devido a natureza assintomatica
da doenca (pelo menos até o desenvolvimento das
complicacdes) e aos efeitos colaterais freqiientemente
associados ao tratamento, a instituicdo da terapia
medicamentosa e adesao continua ao esquema do
tratamento sdo desafios constantes™.

Sabe-se que para direcionar intervencdes
eficazes para o controle da HA deve-se considerar o
perfil s6cio-econdmico dos doentes e considerando-se
a escassez de dados sobre HAS em Sao Luis — MA
nos propusemos a realizar este estudo.

METODOS

A populagdo deste estudo é constituida por
pacientes cadastrados, ha no minimo seis meses,
no Programa de Hipertensdo, maiores de 18 anos
e de ambos os sexos, com diagndstico prévio de
hipertensao arterial sistémica dado por um médico.
Foram excluidos da pesquisa os pacientes com
diagndstico recente de hipertenséo arterial e aqueles
sem diagndstico prévio dado por um médico.

O caélculo da amostra foi de acordo com a
férmula = pqg/ (E / 1,96)%> onde:n é o tamanho
minimo da amostra;p € a taxa maxima de prevaléncia
esperada;q = 100 — p;E é a margem de erro amostral
tolerado.

Segundo estudos brasileiros sobre a
epidemiologia da hipertensao arterial, a prevaléncia
desta doenca esta entre 22% e 40%°®. Considerando
este valor de 40% como a taxa maxima para a
prevaléncia da HAS, o valor de p € 40. Calculando-se,
o valor de q é igual a 60. A margem de erro amostral
tolerado foi de 5%. Entao, por esta formula, o tamanho
da amostra seria de 368,8 ou 369 pessoas. Sabendo-
se que as cinco Unidades de Saude com maior
numero de cadastrados perfaziam trés mil pessoas,
caso quinze por cento destes fossem estudados, seria
alcancada a amostra desejada. Das quarenta e cinco

Unidades de Saude que eram contempladas com o
Programa de HAS, as que possuiam 0 maior numero
de pacientes cadastrados neste Programa eram:
Cohatrac — com 1098 pacientes; Sao Cristévdao — com
488 pacientes; Sao Bernardo — com 450 pacientes;
Bezerra de Meneses (S&do Francisco) — com 388
pacientes; Bequimao — com 263 pacientes. Assim, a
amostra conseguida no periodo foi de 513 pessoas.

A coleta de dados foi realizada no periodo de
julho a dezembro de 2005, apos serem observados o0s
preceitos da Resolugao 196/96 do Ministério da Saude.
O parecer consubstanciado foi concedido pelo Comité
de Etica em Pesquisa (CEP) do Hospital Universitario
da Universidade Federal do Maranhao, recebendo
0 numero 33104-998-2005 (anexo A). A data deste
parecer € posterior a data da coleta de dados pelo
fato de o parecer ter sido refeito por alteragdo nos
componentes da equipe técnica, quando a pesquisa
ja tinha sido aprovada pelo mesmo CEP em outro
parecer (Processo N°33104-0501/2004).

A coleta foi feita por estudantes do Curso
de Medicina, bolsistas de Iniciagado Cientifica, que
participaram do projeto desde a sua concepgao. Apds
se apresentarem ao diretor da Unidade de Saude
e com a anuéncia deste, aguardavam a demanda
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espontanea dos hipertensos, nos consultorios. Apos
assinatura do consentimento livre e esclarecido,
respeitando aos principios éticos legais, era feita a
pesquisa que incluia entrevista e afericdo de dados
antropomeétricos e da pressao arterial. Houve cuidado
para nao se repetir a coleta com a mesma pessoa
hipertensa caso esta comparecesse a Unidade de
Saude mais de uma vez dentro do periodo da coleta.
Os entrevistadores foram orientados a ler sempre
as questdes, ao invés de formula-las a sua prépria
maneira, para garantir a uniformidade das perguntas.
Os dados foram anotados por escrito ou marcados com
um “x” e, ao final, codificados pelo entrevistador.

O instrumento de pesquisa foi estruturado de
acordo com a bibliografia pertinente e testado pelos
pesquisadores em populagdo com caracteristicas
semelhantes a deste estudo. Foi utilizado um
questionario padronizado constando de cinqlenta

questdes: 17 perguntas abertas e 33 perguntas
fechadas, além de medidas antropométricas a serem
realizadas durante exame fisico. A classificagdo da
pressao arterial foi feita de acordo com o “The JNC
Report™?; quanto ao indice de massa corporal foi feita
a classificagdo segundo www.who.int.

Para verificagdo das medidas da cintura e
do quadril, foi utilizada fita métrica. A medida da
circunferéncia abdominal foi obtida na altura da cicatriz
umbilical e, a do quadril, na altura dos trocanteres
femorais, passando pela regido mais proeminente das
nadegas e respeitando o plano horizontal. Com base
nesses dados, foi feito o calculo do indice cintura-
quadril, dividindo-se uma medida pela outra.

Para analise estatistica dos dados, foi utilizado
o programa Epilnfo 3.3.2. A significancia estatistica
estabelecida foi de 5%.

RESULTADOS

Ao final de seis meses de coleta foram
alcancados um total de 513 pacientes, em cinco das
maiores Unidades de Saude Municipais de S&o Luis.
Nao houve recusa por parte de nenhum individuo para

participar da pesquisa. Areceptividade Os profissionais
de saude das unidades foram muito receptivos com
os pesquisadores. Uma das dificuldades que os
pesquisadores encontraram e que os levou a retornar

Tabela 1 - Distribuicdo dos pacientes quanto as caracteristicas Demograficas e Sociais relacionadas com o controle pressoérico — Sao

Luis, MA, 2005.
Variaveis PAC' % PANC? % Total %
Sexo
Masculino 47 30 106 70 153 29,8
Feminino 123 34 237 66 360 70,2
Faixa Etaria
Entre 18 e 34 anos 7 46 9 54 15 3
35 até 44 18 50 18 50 36 7
45 até 54 43 38 69 62 112 22
55 até 64 50 33 100 67 150 29
= 65 anos 52 26 147 74 199 39
Cor da pele
Branca 44 37 74 63 118 23
Parda 37 33 63 67 110 21,4
Morena 60 30 134 70 194 37,8
Preta 16 19 67 81 83 16,2
Outra Cor 3 37 5 63 8 1,6
Grau de instrugéo
Nao alfabetizado- Ensino Fundamental incompleto 95 28 236 72 331 64,6
Ensino Fundamental completo — Médio incompleto 25 34 47 66 72 14
Ensino Médio completo — Superior incompleto 45 46 53 54 98 19,1
Ensino Superior completo 5 41 7 59 12 2,3

1: PAC: Presséo Arterial Controlada
Valor de p nas variaveis:
Sexo: p: 0,81

Idade: p: 0,024

Cor da pele: p: 0,0043
Grau de Instrugéo: p: 0,01
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a mesma unidade de saude varias vezes € que em
dia chuvoso nao havia hipertensos para consultar e
nem para apanhar a medicacao prescrita na Unidade.
O presente estudo apresenta limitagdes inerentes
ao diagnodstico de pacientes diabéticos, pois nao foi
feito um diagndstico pelo médico, nem verificado a
glicemia.

A média de idade para o total da amostra foi
de 60,3 + 12 anos, com uma proporc¢ao de 39% para
pacientes com idade maior ou igual a 65 anos, sendo
que esta faixa etaria também apresentou o maior
numero de pacientes, 147 (74%), com presséo arterial
sem controle (p<0,05). Amédia das pressdes arteriais
de todos os pacientes, incluindo mulheres e homens
foi de 148/90 mmHg. Em relagdo ao sexo nao foi
observado diferenca significativa (P > 0,05) no controle
pressorico, com sexo masculino apresentando 47
(30%) pacientes controlados e sexo feminino 123

Tabela 2 - Caracteristicas do tratamento realizado pelos hipertensos.
Sé&o Luis, MA, 2005.

Variavel f %
Tempo de diagndstico

6 a 11 meses 62 12,1
1a4 anos 207 40,3
5a9anos 86 16,7
=10 anos 158 31
Niveis pressoricos

Controlado 170 33,1
Estagio 1 160 31,2
Estagio 2 183 35,7
Adesao ao tratamento

Sim 385 75
Nao 128 25

(34%) conforme Tabela 1. Seguindo-se os dados
(tabela 1), observa-se que, dentre as caracteristicas
de cor da pele (referida pelo préprio paciente), 194
pacientes (37,8%) diziam ter a pele de cor morena;
118 (23%) da cor branca; 110 (21,4%) de cor parda,
83 (16,2%) afirmavam ter cor preta e 8 (1,6%) citavam
uma outra cor diferente das existentes no questionario.
A cor preta mostrou-se a mais relacionada com o
descontrole pressoérico (p<0,05) apresentando 70
pacientes (81%), de um total de 83, sem controle
pressorico.Em relagdo ao grau de instrugao (Tabela
1), 331 (64,6%) eram n&o-alfabetizados ou pararam de
ir a escola no Ensino Fundamental, destes 95 (28%)
apresentavam controle da pressao arterial (P < 0,05);
72 (14%) pararam de estudar quando estavam no
Ensino Médio, 98 (19,1%) pararam no Ensino Superior
e 12 (2,3%) haviam concluido o Ensino Superior.

Tabela 3 — Categorizagéo da renda familiar dos pacientes e sua
relagéo com controle pressérico, Sao Luis, MA, 2005.

Renda familiar

em salarios PAC % PANC % f %
minimos

Até 1 17 35 31 64 48 94
1a3 100 30 227 69 327 637 3
426 36 40 53 60 89 17,3 2
>6 9 33 18 66 27 53 v
B S ou ndo 8 36 14 63 22 43 <

Mochel EG et al

A tabela 2 mostra as caracteristicas do
tratamento realizado pelos hipertensos incluidos
neste estudo. Constata-se que, na populacao
estudada, 62 pacientes (12,1%) diziam ter hipertensao
diagnosticada entre 6 meses e 11 meses; 207 (40,3%)
tinham o seu diagndstico entre 1 e 4 anos; 86 (16,7%)
foram diagnosticados entre 5 e 9 anos e 158 (31%) ja
tinham o diagndstico ha mais de 10 anos.

Quanto ao estagio em que suas pressodes se
encontravam no momento da entrevista, de acordo
com o VIl Joint National Committee, 170 hipertensos
(33,1%) estavam com presséao controlada, ou seja, <
140/90 mmHg, 160 (31,2%) estavam com a presséo
arterial no estagio 1; e 183 pacientes (35,7%) estavam
com a pressao no estagio 2.

Quanto a pergunta “Quanto ganham juntas
todas as pessoas de sua casa?”, 48 pacientes (9,4%)
afirmaram que ganhavam até 1 salario minimo, 327
(63,7%) recebiam de 1 a 3 salarios minimos, 89
pacientes (17,3%) disseram ganhar de 4 a 6 salarios
minimos e 27 pacientes (5,3%) relataram ganhar mais
de 6 salarios minimos. Arenda de 1 a 3 salario minimos
foi a mais associada ao descontrole pressérico
(p<0,05) apresentando 227 pacientes (70%) com
niveis pressoricos alterados (Tabela 3).

Quando a pergunta em questéo era a quantidade
de pessoas que residem na sua casa incluindo vocé
mesmo, 25 pacientes (4,9%) afirmavam morar sozinho,
171 pacientes (33,3%) residiam com até 2 pessoas,
153 (29,8) com até mais 4 pessoas, 113 (22,1%)
pacientes conviviam com mais até mais 6 pessoas e 51
pacientes (5,8%) moravam com até mais de 8 pessoas.
A relacao entre o numero de pessoas residentes em
uma mesma casa e o controle pressorico, ndo se
mostrou significativa (p>0,05) (Tabela 4).

Quando indagados sobre qual a sua ocupacéo,
atua, 162 pacientes (31,3%) responderam ser
aposentados, 140 afirmaram (27,3%) ser donas de
casaoudo lar, 68 (13,2%) disseram ser autbnomos, 48
(9,3%) comerciantes. A relagéo entre ocupacgéo atual
e controle pressoérico foi significativa (P<0,05) com
122 (75%) dos pacientes aposentados apresentando
pressao arterial sem controle Tabela 5.

Quando foram indagados em relagéo ao
antecedente morbido pessoal, Diabete Mellitus, foi
referido por 105 pacientes (20,5), 402 pacientes
(78,4%), negaram a existéncia da doenca e 6 pacientes
(1,2%) né&o tinham informacgao a respeito.

Tabela 4 — Categorizacdo do numero de pessoas residentes em
uma mesma casa em relagdo ao controle pressoérico, Sdo Luis,
MA, 2005.

E:gg;%de PAC % PANC % f %

1 pessoa 9 36 16 64 25 4.9

2 — 3 pessoas 56 32 115 68 171 33,3

4 a 5 pessoas 55 36 98 64 153 29,8 %
6a7pessoas 38 33 76 67 113 221 8
= 8 pessoas 17 33 34 67 51 9,9 §
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DISCUSSAO

A analise dos 513 hipertensos revelou que a
grande maioria dos pacientes neste estudo (70,2%)
era composta por mulheres. Esse dado nao parece
ser explicado pelo fato de as mulheres terem
mais disponibilidade de ir ao servico médico, pois
dados recentes do Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE) mostram que as mulheres
participam igualmente com os homens da forgca de
trabalho™. Costa e cols, citado por Tavares em 2002,
aventaram a possibilidade
de que as mulheres
seriam mais conscientes

Tabela 5 — Distribuicdo do pacientes por ocupagédo atual,
relacionados com controle pressérico, Sao Luis, MA, 2005.

da normalidade apesar de estarem frequientando o
programa de hipertensao arterial e supostamente
estarem tomando a medicacao prescrita. Dados
internacionais também mostram um pobre controle da
hipertensao arterial, como, por exemplo, o estudo 3 C
(Three City Study) realizado na Franga, em 2006, que
demonstrou uma taxa de controle da pressao arterial
de 38%, representando um numero ainda baixo, porém
mais elevado do que muitos estudos em outros paises.
Esse pequeno incremento
nas taxas de controle
foi atribuido a forma de

que os homens em Ocupacao Atual PAC %
2 2 Aposentado 40 25
relacdo a sua doenga e A
. . ~ Autdbnomo 27 40
teriam maior adeséo ao :
tratamento, o que pode ser Comerciante 20 42
ial ’t borad Desempregado 14 64
parcialmente corroborado ) - 44 31
com a pre§ente andlise, Empregada 6 51
pois 0 maior percentual poméstica
da populagdo masculina Funcionario 3 33
situou-se na faixa etaria Publico
de 60 anos, ao passo Gargom 4 44
que as mulheres tiveram Professor 74
um maior percentual Egzgses'onal de 3 60
na faixa entre 58 anos,
; s Trabalho 3 75
sugerindo que elas tém  |hiormal

PANC %  f % organizagédo do sistema

122 75 162 316 de saude francés, onde
41 60 68 132 todos os pacientes tém
28 58 48 9.3 direito a ir ao especialista
8 36 22 4,3
96 69 140 27,3 sem an.tes passar 'pelo
generalista; além disso,
15 49 3 6,2 parte do dinheiro gasto
6 67 9 17 em medicament9s é
reembolsado através da
5 %6 9 17 assisténcia publica de
8 83 15 29  saude'. Todavia, alguns
2 40 5 1 % dados brasileiros mostram
% indices de controle maior
125 4 08 § que o encontrado no

maior percepg¢ao das
doencas, apresentam
maior tendéncia para o auto-cuidado e buscam
mais precocemente a assisténcia médica do que os
homens, o que tenderia a aumentar a probabilidade
de ter HAS diagnosticada e tratada'® 516,

Kannel, em 1978, em um estudo mundialmente
conhecido e referenciado (Framingham Study), concluiu
que a pressao sistolica € o mais importante parametro
para predizer o risco de eventos cardiovasculares
dentre os pacientes hipertensos, particularmente apos
os 60 anos de idade. Isto € um dado valioso, visto que a
média da pressao arterial dos individuos participantes
do presente estudo foi de 148/90 mmHg e a faixa de

Tabela 6 — Distribuicdo dos pacientes quanto a presenca de
diabetes, Sao Luis, MA, 2005.

Paciente Diabético f %

Sim 105 20,5
Nao 402 78,3
N&o Sabe 6 1,2

idade igual ou maior que 60 anos, demonstrando que a
pressao sistélica esta um pouco mais elevada do que
a diastdlica, em relagao a linha de base preconizada
(< 140/90mmHg), o que poderia “predizer” que os
hipertensos avaliados tém chances de sofrer eventos
cardiovasculares se nao tratados adequadamente
7.0 controle da pressédo arterial, abaixo de valores
de 140/90mmHg, como recomenda o VIl JNC e os
principais consensos nacionais, mostrou-se abaixo
das expectativas. Apenas 33,1% dos hipertensos
analisados mostravam-se com niveis tensionais dentro
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presente estudo. Fuchs e
cols'™ encontraram 35,5%
dos hipertensos controlados num estudo realizado no
Rio Grande do Sul &,

Pacientes de cor branca apresentam menor
prevaléncia de hipertensao arterial, segundo
Zaitune e cols'®. No presente estudo a cor mais auto-
referida foi a morena que, apesar, de ndo aparecer na
classificagao do IBGE foi incluido no questionario, pois
foi a cor mais citada na fase de teste do instrumento
deste estudo?®. A cor autoreferida, morena, foi
encontrada em 37,8% dos entrevistados, corroborando
com as pesquisas encontradas na literatura. Kramer
et al'?2, no estudo Multi-Ethnic Study of Atherosclerosis
(MESA) investigando a associagdo entre etnia e
hipertensao baseado nas populagdes afroamericanas
e brancas dos Estados Unidos, também encontraram
alta prevaléncia de afro americanos com hipertensao
quando comparados com brancos.

Ainda em relagéo a cor foi encontrado associagéo
significante (81%) de pressao arterial descontrolada e
a cor preta corroborando com os dados da literatura
mundial como o estudo MESA'2. Segundo oV Consenso
Brasileiro de Hipertensdo o aumento pressoérico é
mais prevalente em mulheres afrodescendentes com
excesso de risco de hipertensdo de até 130% em
relacdo as mulheres brancas’, Freitas e cols '® relata
que a etnia negra € um forte fator predisponente a
HAE (Hipertenséo Arterial Essencial), deixando as
pessoas afro-brasileiras expostas ao desenvolvimento
de uma hipertensao mais severa, como também a um
maior risco de ataque cardiaco e morte subita quando
comparadas as pessoas de etnia branca.



Pessoas de etnia negra parecem apresentar
um defeito hereditario na captacao celular de sédio
e calcio, assim como em seu transporte renal,
0 que pode ser atribuido a presenga de um gen
economizador de sédio que leva ao influxo celular de
sodio e ao efluxo celular de calcio, facilitando deste
modo o aparecimento da HAE. Na década de 70, 35%
dos homens brasileiros e igual propor¢ao das mulheres
nao tinham nenhuma instrugdo ou tinham cursado
menos de um ano escolar. Em 2002 cerca de 12%
dos homens e das mulheres apresentavam nivel de
escolaridade elementar’. No presente estudo a maioria
dos pacientes 64,6%, apresentavam-se sem nenhuma
instrucéo e destes apenas 28%, apesar de receberem
tratamento, tinham a pressao arterial controlada.
Este achado é importante, pois as campanhas de
tratamento de Hipertensos séo aplicadas por meio de
folhetos e cartilhas explicativas, e a falta de instrugao
dificulta e muitas vezes impossibilita a adesédo ao
tratamento.

Diferentes estudos com hipertensos divulgam
situagao de escolaridade parecida. Peres estudando
atitudes e crengas de portadores de HAS observou que
84% dos sujeitos informavam n&o terem ultrapassado
o ensino basico?®. Reis e Glashan?? na cidade de
Campo Grande-MS entre 83 pacientes observaram o
nivel predominante de instrugéo entre os hipertensos
foi o ensino fundamental.

Divulga-se que o grau de instrugdo € uma
variavel que esta relacionada a compreensao do
individuo acerca do que € uma doencga crénica néo-
transmissivel, os fatores de risco que contribuem para
sua instalacao e do significado atribuido as orientacdes
sobre alimentacdo, habitos de vida e seus efeitos
sobre a saude.?’

Assim, alguns autores referem que quanto
maior o grau de instrugédo do individuo, maior sera o
nivel de adesdo ao tratamento anti-hipertensivo. Ja
Freitas e cols'®, citam que os individuos com baixo grau
de Instrugéo apresentam menos informagao de como
prevenir as doengas, e isso faz com que tenham o nivel
de adesao ao tratamento medicamentoso diminuido.

Diversos autores” 2?2 citam que a dificuldade
financeira conduz os individuos a ter menores
chances de aquisicdo de medicamentos essenciais
ao tratamento, bem como menores chances de uma
alimentacdo mais saudavel, além da dificuldade
de acesso as consultas periddicas. Lima, Bucher e
Lima, citados por Garcia’, reforcam essa situagéo
em que o fator econbmico era uma situacao que
impedia a liberdade para escolher alimentos mais
adequados entre hipertensos, conduzindo a habitos
ndo-saudaveis, interferindo indiretamente nos valores
pressoricos.

Foi encontrado neste estudo uma maior
incidéncia de pacientes com renda de até 3 salarios
minimos (63,7%), com um numero de residentes na
mesma casa de 3 a 5 pessoas predominantemente,
podendo essa renda estar relacionada com a classe
social menor. Garcia’ enfatiza que pode existir relacéo
entre classe social e hipertensao arterial, tendo

Mochel EG et al

episédio maior entre os economicamente menos
privilegiados cuja concentracdo de bens materiais
€ menor, havendo com isso uma repressao na vida
social influenciando nos valores de pressao arterial,
0 que se confirma neste estudo, visto que 69% dos
pacientes com até 3 salarios minimos apresentavam
pressao arterial sem controle.

Em relagéo a atividade ocupacional, Castro®,
relata que o trabalho da vida contemporénea se
transforma em uma rotina, quando o individuo
necessita exercer horarios, realizar tarefas com
destreza e precisao, instituir vinculos de carater pratico
entre os colegas para que a produgao do grupo seja
competente e com qualidade.

Independente do tipo de ocupagéo ha relatos
que certos tipos de ocupagdes podem proporcionar
o surgimento de doengas psicossomatica tais como
HAS. Portanto, o trabalho, quando exercido sob
pressao psicoldgica ou fisica e/ou com grandes cargas
aumenta os riscos de incidéncia de doencas?.

A casuistica deste trabalho mostra que um tergo
dos pacientes, entre homens e mulheres, relatavam
atualmente serem aposentados (31,6%), destes
88,9% apresentam renda de até 3 salarios minimos. A
segunda ocupacao atual mais referida foi ser dona de
casa (27,3%) aqui denominada do lar, estas pacientes
por sua vez nao apresentam renda e sobrevivem
com a renda do cOnjuge ou demais moradores de
sua casa.

Simonetti, Batista e Carvalho, citados por
Garcia’, e Mac Fadden e Ribeiro?? estudando homens
e mulheres hipertensos atendidos em diferentes
servigos no interior de Sdo Paulo observaram que a
maioria das mulheres informavam ser donas de casa
€ a maioria dos homens ser aposentados, semelhante
ao presente estudo. Provavelmente, em decorréncia
da maioria dos estudos terem sido realizados em
servigos publicos que abrigam um grande contingente
da populagdo com baixo poder aquisitivo, cuja
oportunidade de tratamento se da nestes centros de
saude’?*, é importante ressaltar que os aposentados,
entre homens e mulheres, apresentaram nesta
amostra a ocupag¢ao com maior dificuldade de controle
pressorico, apenas 25% dos pacientes controlados.
Este achado pode estar associado ao trabalho anterior
a aposentadoria, que teria deixado consequéncias
devido ao estresse e fatores ambientais ou ainda a
idade destes pacientes que normalmente encontram-
se com idades acima de 55 anos'5?.

Apesar deste estudo ndo realizar inferéncias
a respeito da relagao entre diabetes e hipertenséo,
foi perguntado nos antecedentes morbidos pessoais
se o0 paciente sabia ter diabetes. Da amostra total do
trabalho 20,5% dos pacientes disseram ser diabéticos.
Estes resultados reafirmam a relagdo entre pacientes
com Diabetes mellitus e 0 aumento da presséao
arteria|1, 2,3,5,6,9, 16.

Na etiologia da hipertensdo encontra-se a
heranga genética e outros fatores de natureza sécio-
ambiental, resultantes do modo de viver, que envolvem
habitos culturais, tais como os alimentares, consumo
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de bebidas alcodlicas e tabagismo, formas de trabalho
e de desgaste fisico, além do estresse da vida
cotidiana. Assim, ao tentar caracterizar a prevaléncia
da hipertensdo em diferentes grupos populacionais,

diferenciados pela condigao socioeconémica pode-
se suor que exista diversidade de qualidade de vida,
caracterizando dessa forma a dimensao social da
morbidade °.

CONCLUSAO

Identificou-se em hipertensos que freqiientam
progamas de hipertensdo arterial da rede basica de
saude em Sao Luis que um tergo tinha a pressao
arterial controlada. A idade, a cor da pele e a
escolaridade se relacionaram com o descontrole da
pressdo arterial. A variavel sexo nao foi significativa
para o descontrole da pressao.

A realidade dos pacientes deste estudo nao
difere da realidade de outros pacientes em estudos
em outras regides do pais, apresentando dificuldades
muito préximas como dificuldade financeira, acesso

restrito a educacgao, dificultando a realizacdo das
metas de tratamento, preconizadas atualmente.

Com a posse desses dados, as instituicdes que
atendem essa clientela hipertensa poderiam alcancgar
alto nivel de atendimento desses pacientes, com
aprimoramento de suas atividades, maior rentabilidade
dos servigos, redugao das internagdes e atendimentos
emergenciais, minimizacédo dos custos sociais como
absenteismo, auxilio doenca e aposentadorias
precoces e, por fim, um aumento da oferta a demanda
reprimida.
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Habitos de vida de idosos hipertensos

Life habits of elderly with arterial hypertension

Edlayne Castro Amorim', Maria Lucia Holanda Lopes?,
Sirliane Sousa Paiva?, Liberata Campos Coimbra*

Resumo: Trata-se de um estudo descritivo com os objetivos de delinear o perfil socioe-condmico dos idosos
hipertensos e conhecer seus habitos de vida. Foram entrevistados 59 clientes idosos cadastrados na Liga de
Hipertensao Arterial do Hospital Universitario — UFMA. Notou-se que a maioria dos hipertensos da amostra
tinha entre 60 e 69 anos, do sexo feminino, raga negra, de baixa escolaridade e de baixa renda. Foi observado
um aumento de pacientes com pressao sob controle, comparando-se 0s niveis pressoéricos da primeira e da
ultima 45,8% dos idosos assumem sua condigdo de idoso, embora o envelhecimento esteja relacionado com
muitas perdas. 71,2% referiram seguir o tratamento medicamentoso. Apenas 42,4% dos idosos praticam alguma
atividade fisica e os principais motivos entre os sedentarios sdo outros problemas de saude, principalmente
fisicos. Todos os individuos da pesquisa referem seguir pelo menos uma orientagao alimentar, a maior adesao
se deu nas orientagdes sobre a alimentagao hipossdédica e hipolipidica. Percebe-se que esta populagéo tem
pouco conhecimento sobre sua patologia e tratamento, embora tenham se demonstrado determinados apesar
de suas limitagdes..

Descritores: Habitos de vida; Hipertensao Arterial; Idosos.

Abstract: It is a descriptive study in order to delineate socioeconomic profile of hypertensive elderly and know
their life’s habits. 59 elderly patients were registered in the League of Hypertension of the University Hospital
President Dutra was interviewed. It was noticied the most of the hypertensive people were between 60 and
69 years, female, black, low educational and low income. When was compared the pressures level of the
first and last consultation , it was noticed a increase of patients with a controled arterial pressure. 45,8% of
aged take their elderly condition, although the aging is related with losses. 71,2% of them said following the
medicamentous treatment. Just 42,4% of aged pratice some physical activity and the main reasons among
the sedentary ones are other health problems, specially physical problems. All of them that particpated of the
research said following one nutritional guidance at least, the most of the aged shared because of the feeding
hyponatrium and hypolipidic. It realize that the aged don’t know about their pathology and treatment, although
they have been determined in spite of their limitations.

Keywords: Life habits; High blood pressure; Aged.

INTRODUGAO

Ahipertensao arterial € uma patologia de carater
multigeno e multifatorial que pode ser catalogada
entre as doengas cronico-degenerativas e, quando
nao tratada adequadamente, acarreta danos ao
organismo, principalmente ao coragao, rins e sistema
nervoso'.

No Brasil, em 2003, 27,4% dos obitos foram
decorrentes de doengas cardiovasculares. Entre os
fatores de risco para mortalidade, a hipertensao arterial
explica 40% das mortes por acidente vascular cerebral
e 25% daquelas por doenga coronariana?.
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A prevaléncia de hipertensao arterial na
populagéo geral brasileira esta em torno de 20% e,
entre os idosos chega a 65%. Considerando que
a populagao idosa > 60 anos, segundo a OMS,
corresponde a 10% da populagao total brasileira, e em
2025, essa populagao chegara a 14%, teremos entre
20 e 21 milhdes de idosos hipertensos®*.

A pressao arterial aumenta linearmente com a
idade e tem sido considerada uma das consequéncias
do envelhecimento. Além do que, a idade avangada
estd associada a menores taxas de controle da



hipertensao?.

Diversos estudos tém demonstrado o beneficio
do tratamento anti-hipertensivo independentemente
da idade, da raga, do sexo e dos medicamentos
utilizados. Além da redugao da Presséao Arterial (PA),
o tratamento tem se demonstrado eficaz na reducao
do risco cardiovascular e na prevengao, a medida que
0s niveis pressoricos diminuems.

O tratamento anti-hipertensivo inclue
modificagdes no estilo de vida e uso de medicamentos.
Estilo de vida seria a maneira de viver relacionada
a adogao de habitos, costumes, crengas e valores
especificos, determinados principalmente pela
consciéncia do individuo®.

Alguns autores consideram que modificar
habitos de vida envolve mudancas na forma de viver
€ na propria idéia de saude que o individuo possui.

Amorim EC et al

Assim, parece ser muito dificil mudar habitos, sendo
necessaria, portanto, as orientagdes profissionais
no sentido de tentar melhorar o estilo de vida dos
pacientes”®.

Apesar das evidéncias sobre as vantagens
do tratamento anti-hipertensivo, 75% a 92% dos
hipertensos em tratamento ndo mantinham a pressao
arterial controlada, o que foi explicado pelo néao-
cumprimento do tratamento a longo prazo, tanto em
modificagdes do estilo de vida quanto ao seguimento
da prescricao terapéutica®°.

Diante do exposto e da experiéncia vivida
na Liga de hipertensao, percebemos que os idosos
apresentam dificuldades em controlar a hipertensao
arterial. Objetivamos com esse estudo: delinear o perfil
socio-econdmico dos idosos hipertensos e conhecer
seus habitos de vida.

METODOS

Trata-se de um estudo descritivo e exploratério,
com abordagem quantitativa, realizado na Liga de
Hipertensdo do Hospital Universitario da UFMA,
localizado na cidade de Sao Luis-MA, no més de
outubro de 2005.

Aamostra do estudo foi constituida por todos os
idosos atendidos e cadastrados no local de realizagao
do estudo no periodo de realizacao deste, totalizando
59 pacientes.

Em sua fase inicial, o estudo foi submetido e
aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa do HUUFMA.
O instrumento de coleta de dados constituiu-se de um

formulario contendo perguntas fechadas, agrupadas
em perfil bioldgico, sécio-econdmico, habitos de vida
e tratamento.

A coleta de dados foi realizada enquanto os
pacientes aguardavam as consultas na sala de espera.
Antes da realizagédo da entrevista, foi apresentado
ao participante o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido conforme preconiza a Resolugao 196/96
do Conselho Nacional de Saude.

Os dados obtidos foram catalogados em planilha
do Excel® e serdao apresentados em freqliéncias
absoluta e relativa, na forma de tabelas.

RESULTADOS

A amostra foi constituida por 59 idosos, sendo
72,9% destes do sexo feminino e 27,1%, masculino.
Quanto a raca, se distribuiram da seguinte forma:
39% de negros, 30,5% pardos e 30,5% brancos. A
faixa etaria predominante foi dos 60 aos 69 anos,
com 57,6%.

Quanto a escolaridade, o grupo mostrou ter
poucos anos de estudo, sendo que 54,2% dos idosos
nao concluiram o ensino fundamental e 15,3% eram
analfabetos. Economicamente, 76,4% recebiam até 1
salario minimo, este oriundo predominantemente de
aposentadoria ou pensao.

Na ocasido da primeira consulta, apenas 10,2%

Tabela 1 — Distribuicdo das respostas referentes aos niveis pressoricos na primeira e ultima consulta. Liga de

Hipertenséo Arterial do HUUPD. Séo Luis, 2005.

estavam com a pressao arterial em niveis aceitaveis.
Ja na ultima consulta, esse percentual aumentou para
37,3% (Tabela 1).

Em relacdo ao envelhecimento: 44,4% o
consideram um processo natural da vida; 18,5% perda
das forcas; 7,4% o relacionam com doencas e 3,7%
com a perda do respeito das pessoas (Tabela 2).
Sendo que 72,9% dos idosos referem nao necessitar
de ajuda para se locomoverem ou executar tarefas
leves.

A maioria (71,2%) dos idosos disse seguir
a prescricdo médica adequadamente, embora o
esquecimento seja um problema citado por 76,5%
deles (Tabela 3). A
medicacao usada
€ distribuida

Primeira consulta

Ultima consulta

Nivel pressorico

gratuitamente
para 62,7% dos

n % n % participantes
] da pesquisa, os
Otimo 05 8,5 14 23,7 demais tém que
Normal 05 8,5 06 10,2 comprar porque
Limitrofe 01 1,7 02 3,4 seus remédios n&o
Estagio | 12 20,3 17 28,8 sdo distribuidos
Estagio Il 17 28,8 09 15,2 s
Estagio I 1 18,6 06 10,2 Eéesliia Zirgfsc.'a
Sistdlica isolada 08 13,6 05 8,5
Total 59 100,0 59 100,0
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A principal mudanga nos habitos de vida
ocorrida apés o diagndéstico da hipertensao foi
a modificacdo da alimentagdo que foi citada por
83% dos participantes (Tabela 4). A atividade fisica
era praticada por 42,4%, sendo que 84% destes
realizavam caminhada. E entre aqueles que nao
praticavam atividade fisica, o principal motivo para
esse sedentarismo sdo outros problemas de saude
(41,2%) (Tabela 5).

O perfil alimentar destes idosos constitui-se a
seguir: 89,8% seguem uma alimentacéo hipolipidica;
84,7% dieta hipossddica; 79,6% ingerem frutas e
verduras; 39% preferem carnes brancas e magras;
33,9% néao ingerem cafeina e 18,7% usam chas
(grafico 1).

Tabela 3 — Distribuicéo das respostas quanto ao uso da medicagao.
Liga de Hipertensao Arterial do HUUPD. Sé&o Luis, 2005.

Tabela 2 - Distribuicdo das respostas quanto ao significado de
envelhecer. Liga de Hipertensédo Arterial do HUUPD. Séo Luis,
2005.

Significado de envelhecer n %
Perder as forgas 05 18,5
Perder o respeito das pessoas 01 3,7
Ter varias doencgas 07 26,0
Processo natural da vida 12 44 4
Outras 02 7,4
Total 27 100,0

O N é 27, em virtude de ser condicionado a resposta positiva a
pergunta sobre a sensacao de ser idoso.

Tabela 5 — Distribuicdo das respostas quanto a pratica de atividade
fisica, o tipo e o motivo para nao realizar. Liga de Hipertensao Arterial
do HUUPD. S3o Luis, 2005.

Uso da medicagao n % Variaveis n %
Pratica de atividade fisica
Segue prescrigéo Sim 25 42 4
ggo 1; 5‘13'2 N&o 34 576
m : Total 59 100,0
Total 59 100,0
A . Tipo de atividade
FreqUéncia de esquecimento _
As vezes 13 76.5 Caminhada 21 84,0
Com freqiiéncia 04 235 Natag&o 02 80
Total 17" 100,0 Outras 02 8,0
* O n da resposta relativa a frequéncia de esquecimento é 17, Total 25 100,0
em virtude de ser condicionado & resposta negativa na questéo Motivo para nao praticar atividade
anterior. fisica
Nao tem tempo 05 14,6
Nao tem companhia 02 5,9
Problemas de saude 14 41,2
Preguica 04 11,8
Tabela 4 — Distribuigdo das respostas referentes as mudangas Outros 09 26,5
ocorridas apés o diagnostico de HA. Liga de Hipertenséo Arterial Total 34 100.0

do HUUPD. S&o Luis, 2005.

Mudancgas apos o

. . n %
diagnéstico de HA
Nenhuma 02 3,4
Modificagdes na alimentagao 49 83,0
Uso de remédios 09 15,3
Parar de fumar e/ou beber 02 3,4
Outras 13 221
Total 75 127,2

* O n da resposta acima é 75, em virtude dos idosos hipertensos
terem apresentado mais de uma resposta.
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* O n da resposta relativa ao tipo de atividade é 25, em virtude de
ser condicionado a resposta positiva na questao anterior.

** O n da resposta relativa ao motivo para nao praticar atividade
fisica é 34, em virtude de ser condicionado a resposta negativa na
primeira questao.
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Grafico 1 - Distribuicdo das respostas referentes aos habitos alimentares dos idosos hipertensos. Liga de Hipertensao Arterial do HUUPD.

Sao Luis, 2005.
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DISCUSSAO

Neste estudo constatamos a predominéncia
de mulheres, o que pode ser explicado pelos niveis
pressoricos serem mais elevados nas mulheres
apos os 45 anos ou mesmo por estas serem mais
conscientes que os homens em relagdo a doenca
e, por este motivo, procuram mais o servico de
saude™.

A prevaléncia de hipertensao na raga negra tem
sido foco de varios estudos. Sendo que nesta raga, os
niveis pressoricos sdo maiores quando comparados
com outras ragas™.

Observou-se baixo nivel escolar e econémico
entre os idosos da pesquisa, configurando-os como
uma populagao de baixo nivel sécioecondmico. Alguns
estudos afirmam que esta situagao relaciona-se com
um perfil cardiovascular desfavoravel com: niveis de
pressao mais elevados, maior incidéncia de lesdes-alvo
e maior ocorréncia de eventos cardiovasculares'".

Embora tenhamos observado um aumento no
percentual de hipertensos com a pressao arterial sob
controle em relagdo a primeira consulta, essa taxa
ainda é insatisfatéria. No entanto, outros estudos
também tém observado menores taxas de controle
entre os idosos''"®. Quando questionados sobre a

sensagao de ser idoso, a maioria dos participantes do
estudo, ndo assumiu sua condicdo, e a caracterizaram
como um processo hatural da vida e de muitas perdas,
relacionando-a com sentimentos de tristeza, solid&o,
limitacdes e dor'.

Embora tenhamos observado um alto percentual
de idosos que seguem a prescricdo médica, deve-se
atentar também para a alta taxa de esquecimento.
A cronicidade e a assintomatologia da hipertenséo
podem desmotivar os pacientes?.

A pratica de atividade fisica constitui-se num
desafio para os profissionais de saude, principalmente
quando os pacientes sdo idosos. Embora os
beneficios da pratica regular de exercicios fisicos
sejam conhecidos pelos pacientes, muitos sao
sedentarios e dao como principal justificativa a “ falta
de vontade”. Neste estudo, o principal motivo foram
outros problemas de saude, o que constitui uma
limitagao e,

Conforme o exposto, este grupo populacional,
em virtude de suas limitagdes apresenta uma baixa
adesao ao tratamento. Necessitam de atencdo de uma
equipe multidisciplinar e de agdes especiais baseadas
em suas dificuldades e sentimentos.
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Intervenciao da terapia ocupacional junto a pacientes com doenca renal
cronica em tratamento hemodialitico: uma revisao

Intervention of occupational therapy with patients of chronic kidney
disease in hemodialitic treatment: one revision

Milady Cutrim Vieira', Ana Karina Teixeira Cunha Franga?, Isabela Leal Calado?,
Joyce Santos Lages*, Natalino Salgado Filho®

Resumo: A doenca renal crénica impde rigoroso e prolongado tratamento gerando no paciente, diversos
sentimentos e limitagdes. Este artigo tem por objetivo descrever a atuagao do Terapeuta Ocupacional diante
de pessoas com doenca renal crénica em tratamento hemodialitico e demonstrar seu papel frente a busca
de melhorias da qualidade de vida destas pessoas. Para isso, serdo relatadas atividades desenvolvidas,
comumente, por um Terapeuta Ocupacional em Servico de Hemodialise. Este estudo abre espacgo para
discussdes acerca deste novo campo da Terapia Ocupacional e fornece subsidios que permitem aperfeicoar
e ampliar tal atuagao.

Descritores: Terapia ocupacional; Doenga renal cronica; Hemodialise; Intervengao.

Abstract: The chronic kidney disease imposes a severity and a long treatment, generating in the patient several
feelings and limitations. This article was written in order to describe the occupational therapist performance
when dealing with chronic kidney disease people in hemodialysis treatment, and demonstrate his importance
to look for improvement quality life to these people. For this, will be described the activities developed by a
occupational therapist in Hemodialysis Work. The study makes good opportunities to discuss about that new

area of Occupational Therapy and gives subsidies that allows to improve and extend this performance.
Keywords: Occupational therapy; Chronic kidney disease; Hemodialysis; Intervention.

INTRODUCAO

A Doenca Renal Cronica (DRC) é definida como
presenca de dano renal ou diminui¢gao da fungao renal
por trés ou mais meses." Esta classificada em cinco
estagios clinicos. Na fase mais avangada, o estagio
5, quando o ritmo de filtragdo glomerular atinge niveis
inferiores a 15 ml /min, o rim n&o consegue realizar
suas funcdes basicas e a partir deste estagio passa a
ser insuficiente para a sobrevida do paciente, sendo
necessario iniciar uma terapia de substituicdo como
hemodialise, dialise peritoneal ou transplante renal.

O Diabetes Mellitus e Hipertensao Arterial sdo
as principais causas da Doenga Renal Crénica em
estagio avangado no Brasil e no mundo?.

ADRC apresenta-se como um grande problema
de saude publica que vem assumindo importancia
global.® No Brasil, de acordo com dados da Sociedade
Brasileira de Nefrologia, ocorreu um incremento de
39,75% dos casos de pacientes em programas de
dialise no periodo de 2000 a 2006. A prevaléncia
de pacientes mantidos em programas de dialise

corresponde a 70.872 individuos, sendo 90,7%
submetidos ao tratamento hemodialitico.?

O tratamento da DRC é oneroso. O gasto
com o programa de dialise e transplante renal, no
Brasil, situa-se ao redor de 1,4 bilhdes de reais ao
ano (Romao Junior, 2004). Estima-se que 95% dos
tratamentos dialiticos séo financiados pelo Sistema
Unico de Satde.*

Dentre as terapias substitutivas a hemodialise
constitui a modalidade mais utilizada. O processo de
hemodialise consiste na depuragéo do sangue através
de um sistema sangliineo extra-corporeo intermediado
pela membrana de um dialisador, que funciona como
um rim artificial. E, normalmente, realizada em trés
sessOes semanais com duragdo de quatro horas.®

No contexto do tratamento hospitalar os pacientes
sdo submetidos aos mais variados procedimentos
técnicos, exames invasivos, medicacdes intravenosas,
curativos, cirurgias, imobilizagbes temporarias de
pequena ou grande parte do corpo (imposto pela
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HUUFMA.
2. Mestre em Saude Coletiva. Docente da UFMA.
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4. Especialista em Enfermagem Cardiovascular. Enfermeira Gerente do Servigo de Nefrologia e Cirurgia Cardiaca do HUUFMA.

5. Doutor em Nefrologia. Docente da UFMA.
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prépria doencga ou tratamento), e outros, muitas vezes
dolorosos e estressantes.®

Entretanto, é importante ressaltar que todos
sao tratamentos para aliviar os sintomas do paciente
e preservar sua vida, mas nenhum deles possui
carater curativo.” E todas as modalidades de TRS
estdo associadas a modificacbes psiquico-sociais

consideraveis.
Impacto psicossocial da hemodialise

A hospitalizagdo, assim como a dependéncia
de um tratamento, € uma experiéncia potencialmente
traumatica, que pode causar impacto consideravel
no cotidiano do individuo e de sua familia. Promove
confronto com situagbes de dor, apatia, inatividade,
regressao nas aquisi¢gdes do desenvolvimento infantil,
desorganizacdo na realizagdo das atividades de
vida diaria, escolar e de lazer, além de limitagdes
funcionais.®

Carneiro® refere que a terapéutica hemodialitica
envolve uma complexa equacao cujos principais
termos sdo: um paciente sofrendo de uma doenca
grave e crbnica, a insuficiéncia renal, os profissionais
e a maquina. A DRC imp&e rigoroso e prolongado
tratamento, muitas vezes representa a perda do corpo
saudavel e ativo, perda de autonomia, perdas sociais
(emprego, estabilidade econdémica, limitagdo de
atividades), mudancga de papéis familiares, alteragdes
da vida afetiva, relagéo de dependéncia (profissionais
de saude, familiares, maquina de HD).

De acordo com Guimaraes®, a doenca e todo
o stress gerado pelo tratamento podem levar os
pacientes a desencadearem diferentes sentimentos
(medo, inseguranga, ansiedade), ficarem deprimidos,
com auto-estima baixa e sensacao de inutilidade, pois

sdo afastados de suas relagcbes cotidianas, ficam
ociosos, com toda atencdo voltada para a doenga.
Todos estes fatores, isolados ou somados, podem
comprometer a qualidade de vida dos pacientes.

Aincerteza sobre o curso da doenga relaciona-
se, muito frequentemente a dificuldades funcionais,
afetivas, comportamentais e sociais; em conseguinte,
a graus variados de dificuldades na execucdo das
atividades de vida diaria; trabalho e lazer.™

Desta forma, terapeutas ocupacionais assumem
importante papel no processo de tratamento de
pessoas com DRC em tratamento dialitico.

A terapia ocupacional na hemodialise

Constituem objetivos da Terapia Ocupacional
com pacientes em hemodialise: promover a habilidade
de desempenho em atividades diarias; incentivar
fungdes praxicas; resgatar atividades sociais, de
modo que o individuo possa continuar com sua vida
produtiva.®

Neistadt e Crepeau' descrevem as areas
de desempenho ocupacional: atividades de vida
diaria (AVD’s) correspondem a higiene oral e
sanitaria: tomar banho, se arrumar, alimentar-se,
vestir-se, cuidado préprio, manutencao da saude,
socializagdo, mobilidade funcional e comunitaria;
atividades profissionais e produtivas que se refere a
administragao da casa, cuidado com roupa, limpeza,
preparacao da comida, fazer compras, manutengao do
domicilio e cuidar dos outros; atividades educativas
e vocacionais (exploragdo vocacional, aquisicdo
de um trabalho, planejamento da aposentadoria,
participagdo voluntaria); atividades de diverséo e
lazer com exploragao do lazer e diversao, além da
execucao de jogos.

METODOS

E atribuicdo do Terapeuta Ocupacional, realizar
avaliacdo e intervencao nos efeitos do processo de
hospitalizagao, promovendo estratégias de superagao
dos problemas com conseqlente adaptagédo ao
espaco hospitalar, através de atividades terapéuticas
ocupacionais que favorecem situagcbes prazerosas,
criativas, inovadoras e mudangas comportamentais.®

Um das abordagens utilizadas é a educacgao
do paciente por meio de um modelo grupal de
intervencao. “O método de intervengdo grupal é
adequado para pacientes com doengas cronicas”."?
O conhecimento sobre a doencga, a vivéncia de
sentimentos e situag¢des similares, além das limitagcdes
nas atividades cotidianas propiciam momentos ricos
de troca de experiéncia com apoio mutuo entre os
participantes. Com esta intervencéao incentiva-se o
paciente a adotar um comportamento ativo diante de
seu tratamento e de seu cotidiano.

A reconstrugéo do cotidiano interrompido pela
doenga e suas repercussdes implicam em criar e
vivenciar espagos saudaveis no acontecer do dia-
a-dia, permitindo que o individuo necessitado crie
novamente uma relacédo individualizada com seu
fazer e com aquilo que precisa ou quer realizar em
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seu cotidiano.™

Podem ser realizadas ainda, oficinas
terapéuticas, nas quais, o paciente tem a possibilidade
de resgatar o seu desejo com o trabalho realizado
dentro das mesmas através da produgao e expressao
livres. Quanto a esta produgéo, pode-se dizer que se
trata de uma experiéncia especifica, pois advém de um
sujeito (portanto produtivo) e que, ao mesmo tempo, é
estruturado por sua produgao. A producéo tem efeitos
terapéuticos, na medida em que permite a este sujeito
despersonalizado e sem autonomia, a possibilidade de
escolha e expressao exercitada nesta atividade.™

Segundo Rauter™ a oficina terapéutica propde
agir, isto é, inserir socialmente individuos segregados
e ociosos, e de recupera-los enquanto cidadéaos,
através de ac¢des que passam fundamentalmente pela
insercao do paciente no trabalho e/ou em atividades
artisticas, artesanais, ou em dar-lhes acesso aos
meios de comunicagao entre outros.

A preservacao da vida €, comumente,
exemplificada na auséncia de doencga, ou pela
assisténcia a esta. Entretanto, o que estdemcena, € a
qualidade desta vida, em suas diversas caracteristicas
que vai desde o0 acesso a bens, a cultura, a educagéo,
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ao trabalho, a convivéncia, até ao direito de cada
individuo se exercitar sujeito de seu préprio destino.®
Tal afirmacgao nos remete a valorizagao do sujeito no
seu meio social através das oficinas terapéuticas.

A Terapia Ocupacional considera as atividades
humanas como o produto e o meio de construgao do
préprio homem, buscando entender as relagdes que

este homem em atividade estabelece em sua condigéo
de vida e saude.®

Feriotti'” refere que esta profissdo se propde
ao desafio de conquistar e descobrir novos caminhos,
enfrentando limites e criando possibilidades, a cada
dia, com cada homem, a partir da transformacéao dos
materiais, das relagdes e da propria vida.

CONCLUSAO

A intervencao da Terapia Ocupacional junto
a pacientes em hemodialise busca minimizar as
interferéncias psicossociais decorrentes deste
tratamento que impedem o pleno gozo de uma vida
saudavel pelo paciente renal crénico.

As atividades da Terapia Ocupacional

favorecem melhorias nas areas de desempenho
ocupacional e participagdo social, e integrados a
equipe multiprofissional, contribui para uma melhor
qualidade de vida destes, auxiliando-os em um
momento fragil de sua existéncia, quando dependentes
de um tratamento permanente.
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Abordagem terapéutica ocupacional grupal: um estudo da
percepgdo dos pacientes da hemodiélise

Occupational therapy group approach: a study of the perception
of hemodialysis patients

Ariadne Lima Ramalho', Maria Luiza Aranha Lopes', Leidismar Fernandes Nalasco?

Resumo: A pesquisa teve como objetivo conhecer a percepcdo dos pacientes da hemodialise sobre a
abordagem terapéutica ocupacional grupal. Aamostragem analisada foi composta por 50 pacientes portadores
de insuficiéncia renal cronica, submetidos ao processo de hemodialise no Hospital Universitario Unidade
Presidente Dutra - HUUPD. Vinte e oito pacientes eram do sexo feminino e vinte e dois do masculino, com
idades variando entre 19 e 61 anos. Os dados foram coletados através da aplicagdo de dois instrumentos
um questionario estruturado para a caracterizagao de dados socio-demograficos e, uma entrevista semi-
estruturada com dez perguntas sobre o atendimento de terapia ocupacional grupal, as respostas obtidas foram
agrupadas de acordo com a semelhancga de contetidos em seis categorias: I) Mudanga no humor e auto-estima;
II) Alivio da dor de cabega; Ill) Ativou a Memdria e manteve-se ativo; IV) Melhorou as relagbes interpessoais;
V) Relaxamento e bem-estar: VI) Mudanga no ambiente. Os resultados revelaram que as atividades grupais
realizadas influenciaram positivamente no cotidiano daqueles pacientes, proporcionando-lhes melhor qualidade
de vida durante a sessdo de hemodidlise.

Descritores: Terapia ocupacional grupal; Hemodidlise.

Abstract: The research has as objective to know the perception of the patients of Hemodialise on the group
occupational therapeutical boarding. The analyzed sampling was composed for 50 carrying patients of chronic
renal insufficience, submitted to the process of hemodialise in the University Hospital Unit President Dutra -
HUUPD. Twenty and eight patients were of feminine sex and twenty and two of the masculine, with ages varying
between 19 and 61 years. The data had been collected through the application of two instruments a questionnaire
structuralized for the characterization of partner-demographic data e, an interview half-structuralized with ten
questions on the attendance of group occupational therapy, the gotten answers had been grouped in accordance
with the similarity of contents in six categories: I) Change in the mood and auto-esteem; Il) Relief of the migraine;
[l) It activated the Memory and it was remained active; IV) It improved the interpersonal relations; V) Relaxation
and well-being: VI) Change in the environment. The results had better disclosed that the carried through group
activities had influenced positively in the daily one of those patients, providing to them quality of life during the
session of hemodialise.

Keywords: Group occupational therapy; hemodialysis

INTRODUCAO

monotono e restrito, e as atividades desses pacientes
sao limitadas ap6s o inicio do tratamento, favorecendo

A insuficiéncia renal crénica é considerada um
grande problema de saude publica, devido as altas

taxas de morbidade e mortalidade. Os insuficientes
renais cronicos apresentam varias dificuldades em seu
cotidiano, como: constantes visitas ao médico, sessdes
de hemodiadlise e restrigbes alimentares, fatores que
desestruturam seu cotidiano e comprometem sua
qualidade de vida.

Segundo Martins e Cesarino' o tratamento
hemodialitico é responsavel por um cotidiano

1. Académicas do Curso de Terapia Ocupacional - CEST

o sedentarismo e a deficiéncia funcional, fatores que
refletem na qualidade de vida.

Guimaraes? ressalta que a Terapia Ocupacional
pode auxiliar o paciente e a instituicdo, contribuindo
para prevencado de sindrome de imobilidade, da
exacerbacgédo de estado de ansiedade e depresséo,
possibilitando melhora do humor, diminuigdo do
estresse gerado pela doenca/hospitalizacéo,

2. Mestre em Educagao em Saude. Terapeuta Ocupacional. Docente - CEST
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participagdo mais ativa e critica do paciente em seu
processo de doenga e tratamento, apressando a cura
e a alta hospitalar.

Com base nesta fundamentagao, iniciou-se
uma experiéncia como académicas do oitavo periodo
do Curso de Terapia Ocupacional da Faculdade
Santa Terezinha. A pratica de estagio no Setor de
Hemodialise do Hospital Universitario Unidade
Presidente Dutra - HUUPD ocorreu no periodo de 01
de agosto a 31 de outubro de 2006, com atendimento
realizado as segundas, quartas e sextas-feiras, no
horario de 13h30min as 17h30min, sob a orientagao
da supervisora de estagio.

Durante essa pratica, em primeiro lugar,
buscou-se identificar os problemas causados pela
patologia, analisando e selecionando as atividades
€ 0s recursos que atendessem a cada objetivo do
programa proposto. Em segundo lugar, diversificaram-
se as atividades, melhorando, modificando e, muitas
vezes, adaptando as condi¢gées e mudangas causadas

Ramalho AL et al

no ambiente, que em alguns momentos se encontrava
de tal modo hostil, sendo possivel a intervengéo
somente através da escuta terapéutica.

Em terceiro lugar, elaborou-se um cronograma
das atividades propostas necessarias para a
organizacdo das agbdes. Segue modelo abaixo
com tipos de atividades, nomes e 0s recursos que
foram utilizados, valendo ressaltar que, “os recursos
utilizados na Terapia Ocupacional sdo em sua maioria
bastantes simples como: brinquedos, jogos, colagens,
papéis, tintas, pincéis entre outros. No entanto, a
simplicidade desses recursos € o que torna a Terapia
Ocupacional grande e nio & necessario excesso de
tecnologia para apresenta-la cientifica™.

Durante esse periodo de intervengao, surgiu
a idéia de realizar uma pesquisa para conhecer
a percepcao dos pacientes sobre o uso das
atividades grupais de Terapia Ocupacional no setor
de hemodialise do HUUPD.

Atividades Atividades Recursos
. Desenho da imagem corporal, Cartolinas e pinceis, microfone e
Expressivas R . . .
alma gémea, show de talentos. caixa de som, microsistem e CDs
Ludicas Re.sFam um, daQos, pes.caria, perfil, | Diversos tipos de.jogos, E.VA,,
adivinhagdes, bingos, gincanas. colas, tesouras, fios.
Sociais Aniversariantes FIo més, happy Caix~a de som, microfone, violao,
awals, coral, amigo secreto. cartdes de natal, lanche.
Culturais e Mimicas, coreografia encontro com | Convidados, revistas, jornais e
Religiosas Deus, caixa de atividades. livros

Quadro 1 - Cronograma de atividades

METODOS

Para atender a este objetivo, foi desenvolvida
uma pesquisa de natureza qualitativa descritiva, no
Setor de Hemodialise - HUUPD, localizado na Rua
Barao de Itapary n° 227. Instituicao publica, fundada
em 1991, integrante do Ministério da Educacéo,
vinculada a Universidade Federal do Maranhao
(UFMA). A referida instituicdo é considerada local de
referéncia dentro do Sistema Unico de Saude - SUS
no tratamento das doencas renais. Presta assisténcia
e atendimento diario de dialise, de segunda a sabado
nos turnos matutino, vespertino e noturno.

O universo da pesquisa foi composto por oitenta
e quatro (84) sujeitos, tendo como critério de inclusao:
pacientes conscientes, de ambos os sexos, idades e
que aceitassem participar do estudo. E de exclusao:
pacientes inconscientes, que evoluissem a obito e
0s que nao aceitassem participar da pesquisa. Desta
forma a amostra foi composta por cinqlienta sujeitos
no periodo de 11 de margo a 05 de abril de 2007.

Acoleta e aorganizagéo dos dados foram obtidas
através de um questionario com dez itens identificando
0s aspectos socio-demograficos organizados através

de tabelas pelo sistema microsolft Excel € uma
entrevista semi-estruturada com dez perguntas sobre
o atendimento de terapia ocupacional grupal, as
respostas foram categorizadas e os temas agrupados
de acordo com a semelhanga de conteudos. (Estas
foram agrupadas em seis categorias: I) Mudanga no
humor e auto-estima; Il) Alivio da dor de cabecga; IIl)
Ativou a Memoria e manteve-se ativo; IV) Melhorou as
relagdes interpessoais; V) Relaxamento e bem-estar;
VI) Mudanga no ambiente.

Todo o estudo foi desenvolvido respeitando aos
aspectos éticos legais, utilizando-se de um “Termo de
consentimento” com base legal na resolugédo 196/1996
do conselho Nacional de Saude - CNS, fundamentada
no cédigo de Nuremberg, Declaragéo dos Direitos do
Homem e Declaragdo de Helsinque e os principais
documentos internacionais sobre pesquisas que
envolvam seres humanos. E, aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa de Seres Humanos da
Universidade Federal do Maranh&o (UFMA), através
do parecer 48/07.
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RESULTADOS

Dos cinquenta (50) clientes entrevistados,
0s aspectos socio-demograficos foram assim
consolidados: 28 eram do sexo feminino e 22 do
sexo masculino. Identificou-se que 22 destes estao
na faixa etaria entre 19 a 40 anos; 30 declararam-se
pertencentes a religido catdlica, enquanto 30 relataram
estarem casados ou moram com companheiros;
38 possuem o ensino fundamental. Ao serem
entrevistados sobre a profissdo, foram constatadas
atuagdes muito variadas no mercado de trabalho; Na
analise sobre o tempo de dialise, 30 dos entrevistados
estdo entre 01 a 48 meses e 40 dos apresentam
sintomas de doencas associadas, como diabetes e
hipertensao. Destes dados podemos caracterizar que
o perfil destes pacientes se enquadra no adulto jovem,
com variadas atuagdes profissionais autbnomas e grau
de escolaridade basica, onde os mesmos sabem ler
e escrever.

De acordo com Pereira’ “existe relagéo do grau
de instru¢do com a saude”. Outro fator importante é
a propria condicdo do trabalho que compromete a
qualidade de vida, que pode levar ao agravamento
das fungdes renais. Rouquayrol? considera que a
ocupacao é um determinante que, associado a outros
fatores como o social e 0 econémico podem modificar
os padrdes de vida. Em relagdo a opgao religiosa,
Vlahou?® afirma que desde a antiguidade ha um dominio
mundial da religido catdlica no Pais. Entre os casos
pesquisados, a mesma € predominante em relagao
as outras religides.

Considerando-se o tempo de dialise, percebe-
se que muitos foram diagnosticados tardiamente e
que existem dificuldades em relacao aos transplantes.
Pode-se relacionar este ultimo dado as afirmacbes
dos autores Araujo e Andrade* quando ressaltam
que as possibilidades de transplantes sao limitadas,
e o principal obstaculo é a falta de doadores com
boa compatibilidade tecidual a disposi¢cdo de cada
paciente hemodialitico. Ja com referéncia as doencas
associadas, Pacheco, Santos e Bregman® afirmam
que: [...] “no Brasil, entre 2.467.812 clientes com
hipertenséo e ou diabetes, cadastrados no programa
Hiperdia do Ministério da Saude, em 2004, constatou-
se 175.227 casos com doenga renal.”

Discutiremos os dados obtidos através do
agrupamento de respostas dos entrevistados por
categorias: |) Mudangas de humor e Auto-estima
- perguntados sobre o uso as atividades grupais
no setor de hemodialise os mesmos evocaram as
seguintes falas “o mau humor melhora” e “ocupa mente
da gente”. Estas respostas nos transportam para as
afirmacoes de De Carlo e Bartalotti® onde afirmam
que o “ato de realizar atividades promove mudancas
de atitude, pensamentos e sentimentos; restabelece,
de maneira sutil, o equilibrio emocional e atua na
estruturacao da relacdo tempo-espaco”.

Segundo modelo ocupacional funcional, uma
das premissas é que a atividade proporciona maior
satisfacdo dos individuos com a vida, favorecendo,
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assim, maior independéncia no meio social. Trombly”
confirma que a eficiéncia pessoal e auto-estima
derivam de se estar responsavel pela propria vida,
sendo competente no desempenho dos papéis vitais,
e que um dos objetivos da Terapia Ocupacional é o
desenvolvimento da competéncia, a qual promove o
sentimento de auto-eficiéncia e auto-estima. 1) Alivio
da dor de cabeca: falaram que “ndo”, outros disseram
que “melhorou’.

Fisiologicamente, no que se refere a IRC, a
maioria dos pacientes apresentam perda progressiva
das fungdes renais provocando hipertensao arterial e
alteragGes neuroldgicas que levam ao agravamento
do quadro clinico e que geralmente é percebido com
dor de cabecga, fazendo necessario o uso regular
de anti-hipertensivos recomendados, bem como o
das medicacdes para combater as manifestacdes
organicas que o paciente venha a apresentar.

Para De Carlo apud Carvalho® “a dor é uma
experiéncia sensdério-emocional desagradéavel,
decorrente da lesao real ou potencial dos tecidos
do organismo”. Trata-se de uma manifestacéo
basicamente subjetiva, variando sua apreciacgéo
de individuo para individuo. Ill) Ativou a meméria e
manteve-se ativo: alguns comentaram que: “faz a
gente se lembrar de muitas coisas”, “A gente fica mais
alerta, curioso, acordado”.

Brandao® ressalta “que os mecanismos cerebrais
da memoria e aprendizagem estdo associados
aos processos neurais responsaveis pela atencao,
percepcado, motivacao, pensamentos e outros
processos neuropsicologicos.”

A memodria do individuo esta intimamente ligada
aos fatores basicos de sua adaptagdo ao meio e através
disto o leva a estabelecer a aprendizagem favorecendo
o comportamento social. Afirma ainda que a “atencao
€ o0 nome dado ao carater direcional e a seletividade
dos processos mentais organizados como alerta,
concentragao, selegao e exploragao, processos esses
que envolvem atividades cooperativas na formacéao
reticular, sistema limbico e estruturas corticais e sub-
corticais associadas a fungdes sensorial e motora”.
IV) Melhorou as relagdes interpessoais. Durante esta
pergunta todos sem excegdo relataram “sim”.

Em um ambiente hospitalar, as relagdes
humanas s&do imprescindiveis. Faz-se entdo necessario
investir na aproximagao desses proprios pacientes que
inegavelmente ja fazem parte um da vida do outro,
considerando-se o tempo semanal de convivéncia
obrigatéria. Como ja foi citada anteriormente nesse
estudo, a aplicacao das atividades terapéuticas
ocupacionais grupais promove melhoria ndo somente
das capacidades cognitivas, mas amplia efetivamente
as relagdes interpessoais, auxiliando na aceitagao da
doenca, na adesdo ao tratamento e, principalmente, na
melhoria do ambiente ao qual todos estdo expostos.

Silveira Brasil, et al. apud Erdmann'®-. O ludico
como elemento estruturador da vida, mostra-se como
forma de organizacdo em modulagbes diversas que



permitem um movimento das trocas, o dinamismo das
relagdes nos encontros, nas presengas compartilhadas,
nas superag¢des das rotinas, transcendendo o
determinismo para estar sempre retomando o jogo da
vida, da fantasia, que alimenta o viver, o ser/ estar no
universo das relacdes e no tempo. V) Relaxamento
e bem-estar: as respostas foram “fico mais relaxado”;
“A gente fica pra cima”.

O ser humano em suas relagées tende a buscar
solugdes para novas situagdes na vida que promovam
seu bem-estar, e a busca por esta satisfacdo é que
vai favorecer mudangas no meio social em que esta
inserido.

Considerando as afirmagdes de Hagedorn™
sobre a abordagem centrada no cliente ou rogeriana,
em que se vé o proprio terapeuta como recurso, quando
age como conselheiro ou facilitador, promovendo
recursos que capacitam as pessoas a aprenderem
a adaptar-se mais rapido as situag¢des positivas e de
bem-estar. VI) Mudanga no ambiente - relataram
“é tdo bom, que se eu pudesse, vocés ficariam até
terminar a dialise”; “depois de trinta minutos dessa
agulhada, agente fica todo mole, mas quando a Terapia
Ocupacional chega, fica todo mundo alegre”.

Ramalho AL et al

Quando se considera o setor de hemodialise,
faz-se referéncia ao ambiente frio, indspito que ele
apresenta; percebe-se que as pessoas, mesmo
convivendo em grupo, nao exercitam muita interagéo.
A equipe médica tem sua rotina especifica. Ou seja,
todo o tempo € preenchido com atividades proprias
do setor, como afericdo de pressdo, manutencao das
maquinas e aplicagdo de medicamentos.

A partir dessa visao a Terapia Ocupacional tem
como fungéo primordial dinamizar o ambiente através
dos programas de intervencgao. Alguns autores como
De Carlo; Luzo® explica que o Terapeuta Ocupacional
“tem como objetivo primordial a qualidade de vida do
individuo hospitalizado, em torno do dimensionamento
das condigbes e necessidades com o ambiente e da
relagdo com a familia e equipe, considerando sua
globalidade e integridade.

Mesmo os pacientes que mostraram resisténcia
as atividades, ainda sim, relataram haver curiosidades
e expectativas a cada encontro da intervengao. Diante
das respostas positivas da maioria, percebeu-se a
satisfacdo em relagdo a cada dia de atividade realizada
no setor.

CONCLUSAO

O presente trabalho abordou a tematica da
percepgao que os pacientes do setor de hemodialise
tém da intervencao Terapéutica Ocupacional Grupal.
Os hospitais, em sua grande maioria, marcam a luta
pela saude no periodo de vida em que o individuo
necessita de hospitalizagao, que é caso de pacientes
crébnicos que precisam estar mais tempo sob os
cuidados da equipe de saude.

Tendo em vista essa afirmativa, varias sao
as preocupacgdes a respeito da humanizagéo dos
ambientes hospitalares e suas repercussées no
processo de tratamento de doentes e de equipe de
saude, pois o fator tempo é determinante para melhora
na qualidade de vida e a aceitagdo diante da doenca. E
preciso um olhar mais atento as necessidades humanas
que estao afetadas, buscando abrir horizontes ante as
expectativas do paciente, favorecendo a adaptagéo ao
tratamento e novas perspectivas de vida.

Esta pesquisa oportunizou observar as
possibilidades de utilizar a atividade grupal como
recursos terapéuticos para auxiliar na intervengao
hospitalar de pacientes crénicos. Ao refletir sobre o
cuidado com o paciente, ndo se deve limitar somente
as intervengbes medicamentosas e sim considerar
todas as alteragdes biopsicossociais sofridas por este
e dispor de recursos e agoes, atividades que possam
estimular e desenvolver as fungdes adormecidas pela
doenga e prolongamento dos procedimentos como a
hemodialise.

Torna-se fundamental o desenvolvimento de
programas de intervengdo que possam abranger

a complexidade dos aspectos referidos, buscando
investir na ambientagdo, na humanizagdo e no
cotidiano da clientela internada no hospital, e de suas
interfaces com a equipe. A intervencgao terapéutica
ocupacional através das atividades grupais de acordo
com os depoimentos significou uma mudanga na
rotina pré-estabelecida e retrataram o bem-estar
proporcionado.

Uma constatagao que particularmente se
considera relevante foi a receptividade dos pacientes
as atividades e que incentivou e reforgou o uso das
atividades grupais, produzindo um impacto real no
ambiente. “Isso tudo pode ser confirmado quando se
transporta algumas das falas dos pacientes que ao
serem entrevistados fizeram uma ressalva em suas
respostas como: “a gente fica pra cima”, “fico mais
relaxado”, faz a gente se lembrar de muitas coisas”, “o
mau humor melhora” “quando chego em casa brinco
com meu filho”, “é tdo bom, que se eu pudesse, vocés
ficariam até terminar a dialise”

E pra finalizar, um depoimento que muito
engrandeceu nesse estudo, quando aleatoriamente
um paciente comentou: “Depois de trinta minutos
dessa agulhada, a gente fica todo mole, mas quando a
Terapia Ocupacional chega, fica todo mundo alegre”

Leonardo Boff' em “Saber cuidar”, vem de forma
grandiosa acrescentar nesse trabalho, quando ressalta
que nos seres humanos, ha algo que nao se encontra
nas maquinas que é o sentimento, a capacidade de
emocionar-se, de envolver-se, de afetar e de sentir-
se afetado.
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Figado gorduroso nao alcoolico

Non-alcoholic fatty liver

Arnaldo de Jesus Dominici’

Resumo: O Figado Gorduroso nao Alcodlico € uma doenga emergente, considerada, talvez a mais prevalente
das hepatopatias crénicas do mundo, multifatorial, ainda pouco conhecida, preferindo pacientes com
sobrepeso ou obesos, tendo nestes casos a resisténcia insulinica periférica sua causa maior, o que a inclui
como pertencente a sindrome metabdlica. Ndo ha um estudo bem desenhado sobre sua prevaléncia na
populagéo geral, entretanto, estima-se que 10-24% de certas populagbes sdo acometidas. Nado sabemos por
que muitos pacientes permanecem ao longo da vida com esteatose simples, enquanto outros evoluem para
esteatohepatite, cirrose e até hepatocarcinoma. Sabemos, todavia, que o figado gorduroso nao alcodlico é
fator preditivo negativo de resposta ao tratamento da hepatite crénica pelo virus C.Até o momento néo existe
tratamento medicamentoso definido, sendo utilizadas drogas insulino-sensitivos como metformina e glitazonas,
carecendo ainda de maiores estudos. O que definitivamente apresentam bons resultados é a perda de peso
e atividade fisica permanente, demonstrados por varios estudos.

Descritores: Figado Gorduroso n&o Alcodlico; Esteatose; Esteato; Hepatite ndo Alcodlica.

Abstract: Non-alcoholic fatty liver desease is an emergent disease considered maybe one of the most prevalent
of the chronic hepatopathy in the world. It's multifactorial still not well known and prefer overweigth or obese
patients. In these cases, the insulin resistance can be the main cause of that disease, including it as a part of
metabolic syndrome. There are no good studies about its prevalence in the general population, however, it is
estimated that 10-24% of some population groups are affected.We don’t know why many patients live for a long
time with simple steatosis, while the others cases evolve to steatohepatitis, cirrhosis and even hepatocarcinoma.
We know that non-alcoholic fatty liver is a negative predictive factor for response to treatment for chronic C
hepatitis. Until now, there is no defined medicamentous treatments and although insulin sensitive drugs such as
metformin, glitazone are used..The weight loss and long term physical activity definitely showed good results,
demonstrated by several studies.

Keywords: Non-alcoholic fatty liver disease; Steatosis; Non-alcoholic steatohepatitis

INTRODUCAO

Em 1980 Ludwig e colaboradores® apos revisdo
de laminas, na Clinica de Mayo nos Estados Unidos
(EEUU), descreveram uma entidade clinico-patologica
caracterizada por alteragdes histopatoldgicas
semelhantes as encontradas nas hepatites alcodlicas,
cujos pacientes, porem, nao faziam uso significativo de
alcool, drogas licitas ou ilicitas, sendo denominadas
pelos autores como Non Alcoolic Steato Hepatites
(NASH) ou, na lingua portuguesa, Esteato-Hepatite
Nao Alcodlica (EHNA). Posteriormente Matteone
e colaboradores?, em um estudo mais detalhado,
descreveram a entidade com uma abrangéncia maior
e a chamaram de Non Alcoolic Fatty Liver Disease

(NAFLD) ou Figado Gorduroso Nao Alcodlico (FGNA),
devido as diferencgas histolégicas encontradas em
cada paciente e a classificaram em quatro estagios:
Estagio 1-esteatose simples, sem componente
necroinflamatério ou fibrético. Estagio 2-esteatose
acrescida de inflamacgao lobular.Estagio 3-esteato-
hepatite ou seja esteatose associada a inflamacgao
lobular com predominio das zonas 2 e 3 de Rappaport
e balonizacao hepatocitaria.

Estagio 4 - apresentando o quadro histolégico
anterior mais corpuscolos de Mallory e fibrose.
Portanto, os estagios 3 e 4 caracterizam a esteato-
hepatite ndo alcodlica com potencial de evolugéo para

1. Médico. Chefe do Servigo de Gastroenterologia e do Nucleo do Figado do HUUFMA. Docente da UFMA.
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cirrose e ate hepatocarcinoma.

NAFLD é uma doenga emergente, considerada,
talvez, a mais prevalente das hepatopatias cronicas
do mundo, multifatorial, ainda pouco conhecida,
preferindo pacientes com sobrepeso ou obesos,
tendo nestes casos a resisténcia insulinica periférica
sua causa maior, o que a inclui como componente
da sindrome metabodlica. Ndo ha um estudo bem
desenhado sobre a prevaléncia do figado gorduroso
nao alcodlico na populagéo geral, mas estima-se que
10-24% de certas populagdes sdo acometidas®.

A luz dos nossos conhecimentos somos
ainda incapazes de saber por que muitos pacientes
permanecem com esteatose simples e outros evoluem
para esteato-hepatite, cirrose e até hepatocarcinoma®.
Sabemos, entretanto, que NASH é um fator preditivo
negativo de resposta ao tratamento da hepatite crénica
C, %6, como também um cofator agravante para os
individuos que se tornam etilistas moderados ou
cronicos.

Descrigao

NALFD ¢ dividida em primaria, cujos fatores
de riscos mais importantes sdo a obesidade,
diabetes melitus tipo 2, dislipidemia, sobretudo,
hipertrigliceridemia, o tema desta publicacdo. Os
fatores de riscos da secundaria séo variados e devem
ser bastante estudados e analisados na historia
epidemioldgica para o diagnostico diferencial.Varias
drogas como amiodarona, corticoides, methotrexate,
certos chas e até exposigao ambiental a substancias
petroquimicas,” ® sdo causas de NALFD.

Como foi dito anteriormente, sua etiopatogenia
ainda é pouco conhecida, entretanto, as evidencias
nos conduzem para uma entidade multifatorial, na
imensa maioria componente da sindrome metabdlica,
onde a resisténcia insulinica periférica é a alavanca
central da seqliéncia dos eventos &° culminando
com o deposito exagerado de lipidios, sobretudo,
trigliceridios, nos citoplasmas hepatocitarios.

Atualmente admite-se a teoria das duas
agressoes ou "two hits” dos autores de lingua inglesa,
para justificar a esteatose e os subseqlientes eventos
0.1, Entdo a resisténcia insulinica estimula o pancreas
a produzir insulina compensatoria, determinando em
consequéncia hiperinsulinismo, proporcionando maior
liberacdo de acidos graxos livres do tecido adiposo,
aumento da oferta destes para o figado e diminui¢gdo da
exportagao sob a forma de lipoproteinas, ocasionando
acumulo lipideo hepatocitario, representando a
primeira agressao da teoria supracitada.

Alguns pacientes, por mecanismos nao
esclarecidos permanecem neste estagio de esteatose
simples sem evoluir para esteato-hepatite ou fibrose.
A segunda agressao € representada pelo stress
oxidativo, constituido pelo acumulo de radicais livres,
determinando peroxidacao lipidica das membranas
hepatocitarias causando alteragdes degenerativas e
apoptose. Esta lipoperoxidacao resulta na formacao
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dos compostos 4-hidroxinoneal e molondialdeido, os
quais estimulam a liberagdo de citocinas levando a
necro-inflamacéo e posteriormente a formacéo de
fibrose pela ativacao das células estrelares.

O figado gorduroso néo alcodlico, na maioria
das vezes é assintomatico, sendo detectado
incidentalmente em exames de imagem ou por
encontro de elevagdes de aminotransterases e ou
gamaglutamltransferases. Cabe ao medico, nestes
casos, investigar a presenca de possiveis fatores
de riscos secundarios, como uso abusivo de alcool
de drogas licitas e ilicitas, como canabis, uso de
certos chas, exposi¢cao de substancias de potencial
hepatotéxico, virus das hepatites B e C e doencgas
genéticas.

Apos a exclusdo destes fatores, é de regra
tentar identificar elementos que compdem a sindrome
metabdlica como diabetes melitus tipo 2, sobrepeso,
obesidade, hipertensdo arterial, aumento da
circunferéncia abdominal. Nesta sindrome costuma-
se encontrar dislipidemia, hiperuricemia e elevagéao
da ferritina sérica. Porem, a normalidade destes
exames nao exclui o diagnostico, caracterizando a
complexidade do NAFLD. As provas de atividades
inflamatérias do figado alanina transferase{alt}
e aspartato transferases{ast} e as de colestases
fosfatase alcalina (fa) e gamaglutamiltransferase (ggt)
podem estar completamente normais, principalmente
na esteatose simples'.

Sabe-se, porem, que estas enzimas nao sio
mais marcadores tao confiaveis, pois em estudo
histopatoldgico recente, obtidas de biopsias hepaticas
realizadas em obesos morbidos submetidos a cirurgia
para redugédo de peso, 0s quais apresentavam tais
enzimas persistentemente normais, demonstrou em
alguns casos, alteragdes necroinflamatérias e de
fibrose importante™. O perfil enzimatico alterado do
NASH é caracterizado por elevacao, quase constante
de GGT 2 a 3 vezes, raramente a FA em nosso meio
se eleva, e a razdo AST/ALT<1, diferente da doenca
alcodlica onde esta razéo € AST/ALT>1, com GGT
bastante elevada e as vezes, acrescido de um volume
corpuscular médio superior a 100.

Na NASH os niveis de bilirrubinas e INR estao
normais, exceto em casos de cirrose estabelecida.
Em mais de 60% dos casos de esteatohepatite. ndo
alcodlica os niveis séricos de ferritina estéo elevados,
nestes casos deve-se proceder a determinacéo da
saturacao de transferrina, se muito elevada, realizar
teste de mutagéo do HFE, para afastar hemocromatose
genética.

O estudo imagenoldgico € bastante sensivel
para o diagnostico da esteatose, porém, ndo detecta
inflamacéo. Sendo entéo, a avaliacao histopatoldgica o
padrao ouro para diagnéstico e estadiamento. Identifica
a esteatose macrovesicular, as vezes mista, sobretudo,
nas zonas 2 e 3 de Rappaport, a presenga ou nao de
corpusculos de Mallory e possibilita a graduacéo da
inflamacao e estadiamento da fibrose >3,
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CONCLUSAO

Com relagao ao tratamento medicamentoso, ndo
ha até o momento nenhuma droga, comprovadamente
eficaz. O acido ursodesoxicolioco, por ter efeito
imunomodulador e citoprotetor, foi usado sem eficacia
comprovada. Os antioxidantes (vitamina E, lecitina,
betaina) igualmente ndo demonstraram eficacia.
As drogas insulinosensitivas, como as glitazonas,
teoricamente seriam eficazes, pois nao s6 melhoram
a resisténcia insulinica como tém agéo antiinflamatéria
hepatocitaria , reduzindo a agéo do fator de necrose
tumoral e interleucina-8 e elevando o nivel de
adiponectina, conseqlientemente, evitando a inflagao,
morte celular e formacao de fibrose 4156 Entretanto,
recentemente, surgiram publicagcbes demonstrando

efeitos colaterais relacionado ao cardiovascular'’, com
as referidas drogas. Obviamente, que necessitamos
de mais estudos para comprovacao.

A metformina por ser droga bastante conhecida,
barata e sem efeitos colaterais importantes é a
droga mais usada. Os bloqueadores dos receptores
canabioides estdo ainda necessitando de maiores
observagoes '8, assim como as incretinas’. Para
concluir, a Unica conduta que, realmente melhora o
perfil enzimatico e a progressdo necroinflamatoria,
consequentemente inibe a fibrose, € a mudanga de
habitos de vida, com dieta, atividade fisica permanente
e perda de peso 2021,
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Nota Prévia

Brief Note

Revista do Hospital Universitario/UFMA

As atividades terapéuticas ocupacionais fortalecendo o
vinculo afetivo em pacientes hospitalizados

Activities of occupational therapy to strengthen the
affective links in hospitalized patients

Leidismar Fernandes Nalasco'

As atividades terapéuticas ocupacionais
proporcionam no ambiente hospitalar uma modificacao
na rotina das enfermarias. Os recursos utilizados
para estimular o fazer, proprociona nos pacientes
e ou acompanhantes experiéncias que fogem
da sintomatologia, queixas fisicas ou mentais
propriamente dita. Durante a realizagéo das atividades
as vivéncias sao ampliadas por experiéncias positivas
de bem-estar, alegria e prazer.

Para De Carlo' “as atividades humanas
sao constituidas por um conjunto de acdes que
apresentam qualidades, demandam capacidades,
materialidades e estabelecem mecanismos internos
para sua realizacdo”. Elas podem ser desdobradas
em etapas, configurando um processo na experiéncia
da vida real do sujeito.

A linguagem da acdo é um dos modos de
conhecer a si mesmo, de conhecer o outro, o mundo,
0 espago e 0 tempo em que vivemos, e a nossa
cultura. Sao elas que dardo forma e estrutura ao
fazer dos sujeitos, “estabelecendo um sistema de
relagcbes que envolve a construgado da qualidade de
vida cotidiana™.

Essa qualidade nas sensacgdes e percepgdes de
bem-estar esta na forma como o terapeuta estabelece
o vinculo afetivo com seus pacientes. De acordo com
Scarpato? “ o vinculo propicia um ambiente favoravel
para enfrentar as muitas adversidades, para suportar
niveis altos de angustia e falta de sentido. O vinculo é
um dos elementos basicos do processo terapéutico”.

O vinculo afetivo se estabelece a medida que
ocorre a permissao da expressao de sentimentos. Os
desejos, medos, angustias e esperancas, vontades
sao estimuladas pela relagdo com o terapeuta
ocupacional ou utilizando as atividades como recurso
para facilitar estas expressdes. Este campo da relagao
terapéutica é extremamente rico de sentidos, afetos e
de elementos visiveis e invisiveis.

Segundo Keleman?® a relagao terapéutica é
atravessada por afetos de diversas ordens, o que

faz do espacgo terapéutico, o espago do sentir por
natureza. Nas diversas etapas de execugdo das
atividades os pacientes experienciam a relagao
sentir, pensar e agir reconstruindo e construindo suas
proprias possibilidades tornando-os mais autonédmos.
O exercicio da autonomia nestes ocorre durante as
etapas de realizagdo das atividades terapéuticas
(ludicas, laborativas, expressivas, fisicas e sociais).

Neste fazer afloram-se os sentimentos e as
opnides de forma criativa e prazerosa devido as
dindmicas, relaxacao, exercicios funcionais e as
atividades de desenho, pintura, colagem, poesia,
leitura e confeccdes de pecgas artesanais. Parece, ser
mais facil falar sobre a doenga, sintomas e o sofrimento
vivido das atividades. Waldow* afirma que o cuidado
implica: “numa relagéo interpessoal irrepetivel,
constituida de atitudes humanas, nem sempre
previsiveis e que ndo devem ser preestabelecidas,
tendo em vista a peculiaridade do ser humano de ser
unico e potencialmente criativo.

Quando estamos realizando atividades com os
pacientes o que mais se efetua é o dialogo. Nestes
momentos 0s mesmos opinam, criticam, criam,
solicitam, escolhem, séo escutados e escutam. Nossa
fala se direciona para as atividades em relagédo aos
seus significados, lembrangas e experiéncias. Sao
marcadas pela funcao educativa de ensinar e aprender
a fazer coisas novas, diferentes, extremamente
relaxantes e prazerosas*. Assim temos:

1. Uma disponibilidade interna de estar cuidando e
nos relacionando com cada paciente e entendendo
0 seu momento de partilhar, fazer parte e colaborar.
Estar com aquela disposi¢gao de querer construir,
fazer coisas, fazer atividades;

2. Uma compreenséo das diferencgas individuais e do
jeito de ser de cada um. Permitindo e valorizando
os conhecimentos, experiéncias e limitagcdes
quer fisicas ou mentais impostas ou nao pelo
adoecimento ampliando assim, suas oportunidades

1. Mestre em Educagdo em Saude. Terapeuta Ocupacional. Docente do curso de Terapia ocupacional - CEST
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de realizar cada etapa das atividades terapéuticas
ocupacionais;

3. Uma disposi¢édo técnica e humana para tratar
com delicadeza criando um clima de confianga,
acolhimento e afeto porém, sem deixar de ser
responsavel, firme e decidido na tomada de
decisbes para o bem-estar dos mesmos.

Por atendermos com eficiéncia e provocarmos
situacdes de conforto e melhoria na condig¢éo clinica
dos pacientes* realizamos um planejamento com cinco
etapas:

1. O diagnéstico situacional observando o quadro
clinico e suas interferéncias na funcionalidade,
os cuidados médicos e de enfermagem, o uso
de medicagbes, aparelhos e sondas e por fim o
ambiente das enfermarias;

2. Definimos os objetivos terapéuticos a serem
atingidos;

3. Estabelecemos os métodos e técnicas que seréo
aplicados;

4. Escolhemos os recursos a serem utilizados para
atingirmos 0s nossos objetivos;

5. Através do conhecimento do diagnéstico funcional
e situacional, propomos as atividades ( Ludicas,
Laborativas, Fisicas, Sociais e de Expressao)
estimulando a participagdo do paciente na
elaboragao das etapas, nas maneiras e formas
mais adequadas para realiza-las.

Nalasco LF

Para alguns autores como De Carlo e Bartalotti'
ha diversos aspectos importantes que o terapeuta
ocupacional deve considerar no planejamento de
programas terapéutico-ocupacionais nos contextos
hospitalares.

Devido a essa especificidade o paciente sai da
condigao de passivo para ativo na relagao terapéutica.
Benetton® afirma que a" Terapia Ocupacional é o
processo de comunicagao que opera através da triade
terapeuta-paciente-atividade". E, é essa triade que
facilita a relagédo de vinculo, além de nos permitir um
cuidado voltado para o ser doente.

Em suma, a Terapia Ocupacional é uma
profissdo da area da saude que utiliza as atividades
do cotidiano para tratar, manter e promover a saude.
As atividades em si, proporcionam a integragdo dos
diversos sistemas (musculos-esqueléticos, circulatorio,
sensoriais, etc) além de auxiliar na socializagao e
adaptabilidade as novas condigdes fisicas (quando
acometidos por disfungdes neurolégicas) na realizagéo
das atividades do cotidiano.

Como bem define Luzo” a Terapia ocupacional
desenvolve programa de tratamento que estimula a
melhoria do estado de saude e de qualidade de vida,
capacitando o paciente para adquirir sua autonomia
e independéncia necessarias para manutencao de
sua vida ativa.
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Normas Redatoriais

Notes to Contributors

Instrugdes aos colaboradores

A Revista do Hospital Universitario - UFMA, érgéo
oficial do Hospital Universitario é publicada semestralmente,
e se propbe a divulgacédo de artigos concernentes a
area da saude que contribuam para o seu ensino e
desenvolvimento.

A Revista do Hospital Universitario - UFMA
passa a seguir o “Uniform Requeriments for Manuscripts
Submitted to Bio Medical Periodical Journals” elaborado
pelo “International Committee of Medical Journal Editors”
(ICMJE), conhecido como “Convengdo de Vancouver’. E
utilizada a 52 Edigdo de 1997 publicada no New Engl J
Med, 1997, 336(4): 309-315.

Os originais dos artigos deverao ser entregues na
DiretoriaAdjuntade Ensino, Pesquisa e Extenséo, localizada
no 4° andar da Unidade Presidente Dutra (HUUPD) - Rua
Baréao de Itapary, 227 - Centro. CEP.: 65020-070, S&o Luis-
MA. Brasil. Telefone para contato: (98) 2109-1242, e-mail:
revista@huufma.br

Informagoes gerais

Os artigos apresentados para publicagdo devem
ser inéditos, impressos em computador, espaco duplo,
papel branco nos formatos de 210 mm x 297 mm ou A4,
em paginas separadas, devidamente numeradas e com
margens de 2,5 cm acompanhadas de disquete contendo o
respectivo material,digitados no programa Word for Windows
6.0 ou o0 mais recente, letra arial, tamanho 12. O(s) autor(es)
devera(ao) enviar duas copias do trabalho (inclusive das
ilustragcdes) ao editor chefe da revista acompanhadas de
carta assinada pelo autor e todos os co-autores autorizando
a publicagdo. Se houver duvida, o autor devera consultar
diretamente o editor chefe.

Forma e estilo

Os artigos devem ser concisos e redigidos em
portugués no maximo em 15 paginas. As abreviagdes devem
ser limitadas aos termos mencionados repetitivamente,
desde que ndo alterem o entendimento do texto, e devem
ser definidas a partir da sua primeira utilizagdo. Cada
parte do artigo deve ser impressa em paginas separadas
na seguinte ordem: 1) Pagina de Titulos; 2) Resumo
e Descritores; 3) Texto; 4) Abstract e Key words; 5)
Referéncias; 6) Endereco completo do autor e e-mail,
para a correspondéncia; 7) llustragées e legendas; 8)
Tabelas; 9) Outras informagées.

Categoria dos artigos

Artigo Original: Deve ser constituido de Resumo,
Abstract, Introdugao, Método, Resultados, Discussao
e Referéncias. Recomenda-se cuidadosa selegdo das
referéncias, limitando-se em cerca de vinte permitindo-se
um maximo de seis autores.

Artigo de Atualizagdo e Revisdo: Deve ser
publicagdo de matéria de grande interesse da comunidade
cientifica. O formato é semelhante ao artigo original
(Resumo, Abstract, Introducéo, Conclusdo). Numero de
autor: dois.

Relato de Caso: Deve ser restrito a casos
relevantes que necessitem de divulgacao cientifica.

Nota Prévia: Observagédo clinica original, ou
descrigcao de inovagdes técnicas, apresentadas de maneira
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breve, ndo excedendo a quinhentas palavras, cinco
referéncias e duas ilustraces.

Organizagao dos artigos

A) Pagina de Titulo: O titulo deve ser redigido em
portugués e em inglés. Deve conter o maximo de informagéo
e o minimo de palavras. Ndo deve conter férmulas,
abreviacdes e interrogacoes. Deve ser acompanhado do(s)
nome(s) completo(s) do autor(es) seguido de seus titulos
profissionais e do nome da Instituigdo onde o trabalho foi
realizado. Para Artigos Originais admite-se até seis autores
e, nos Relatos de Casos e Notas Prévias, apenas trés.

B) Resumo: Deve conter no maximo duzentos
e cinqlienta palavras, em caso de Artigo Original e de
Atualizagédo e, cem para Relato de Caso e Nota Prévia.
Deve ser informativo, contendo o objetivo, os procedimentos,
os resultados com sua significancia estatistica e as
conclusodes.

Deve ser compreensivel, evitando-se informacdes
vagas e que nao estejam no texto, para poderem ser
utilizadas amplamente deve conter:

1. Objetivo: com o propésito do trabalho

2. Método: descricao do material dos pacientes e do
método.

3. Resultados: descricdo dos achados principais com
dados estatisticos, se possivel com significado.

4. Conclusdes.

C) Descritores: De acordo com a lista do Index
Medicus. Podendo ser citados até 3 (Trés).

D) Abstract: Devera ser estruturado da seguinte
maneira:

1. Background: O propédsito do trabalho ou
investigagéo.

Methods: Descrigdo do material e método.

Results: Descrigao dos achados principais com dados
estatisticos, se possivel seu significado.
Conclusions:

Keywords: De acordo com o Index Medicus.
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E) Introdugédo: Deve indicar o objetivo do
trabalho e a hipotese formulada. Informacdes que situem
o problema na literatura e suscitem o interesse do leitor
podem ser mencionadas. Devem-se evitar extensas revistes
bibliograficas, historico, bases anatdmicas e excesso de
nomes de autores.

F) Etica: Toda pesquisa que envolve seres
humanos e animais deve ter aprovagao prévia da Comissao
de Etica em Pesquisa, de acordo com as recomendacdes
da Declaracéo de Helsinki e as Normas Internacionais de
Protecao aos Animais e a resolugéo n° 196/96 do Ministério
da Saude sobre pesquisa envolvendo seres humanos. O
artigo deve ser encaminhado juntamente com o parecer do
Comité de Etica em Pesquisa (CEP).

G) Métodos: (inclui o item antes denominado
pacientes ou material e método). O texto deve ser
preciso, mas breve, evitando-se extensas descrigbes de
procedimentos usuais. E necessario identificar precisamente
todas as drogas, aparelhos, fios, substancias quimicas,
métodos de dosagem, etc., mas néo se deve utilizar nomes
comerciais, nomes ou iniciais de pacientes, nem seus



numeros de registro no Hospital. A descrigdo do método deve
possibilitar a reprodugdo dos mesmos por outros autores.

H) Resultados: Devem ser apresentados em
seqliéncia logica no texto, e exclusivamente neste item, de
maneira concisa, fazendo, quando necessario, referéncias
apropriadas a tabelas que sintetizem achados experimentais
ou figuras que ilustrem pontos importantes. Nao fazer
comentarios nesta sessao reservando-os para o capitulo
Discusséo.

1) Discussao: Deve incluir os principais achados,
a validade e o significado do trabalho, correlacionando-o
com outras publicagdes sobre o assunto. Deve ser clara e
sucinta evitando-se extensa revisao da literatura, bem como
hipoteses e generaliza¢cdes sem suporte nos dados obtidos
no trabalho. Neste item devem ser incluidas as conclusdes
do trabalho.

J) Referéncias: Devem ser no maximo de 20 e
predominantemente de trabalhos publicados nos cinco
ultimos anos, restringindo-se aos trabalhos referidos no
texto, em ordem de citagdo, numeradas consecutivamente
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As citagdes devem ser referidas no texto pelos respectivos
numeros, acima da palavra correspondente sem virgula e
sem paréntese. Observagdes nao publicadas ou referéncias
a “Summaries” de Congressos e comunicagdes pessoais
devem ser citadas no texto, entre parénteses. Ex.: (Attie
AD, et al: Hepatology, 1981, 1:492, Summary). Mencionar
todos os autores, quando até trés, citando apenas os trés
primeiros, seguidas de et al., quando existirem mais de trés
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Universidade Federal Fluminense; 1992. 71 p.
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diseases [serial online] 1995 Jan/mar [capturado
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www.cdc.gov/ncidod/EID/eid.htm.

B) Arquivo de Computador: Titulo [tipo de arquivo].

Versédo. Local (Estado) Editora; ano. Descrigéo
fisica. Hemodynamics Ill: The ups and downs of
hemodynamics [computer program]. Version 2.2
Orlando (FL): Computerezid Educational Systems;
1993.

Monografia em formato eletrénico: Titulo [tipo de
material], Responsavel. Editor. Edi¢cdo. Versao. Local:
Editora; ano: CDI, Clinical dermatology illustrated
[monograph on CD-ROM]. Reeves JTR, Mailbach H.
CMEA Multimedia Group, producers. 2" ed. Version
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Notas: Todas as notas do titulo, dos autores ou do texto
devem ser indicadas por algarismos arabicos, e ser
impressas em paginas separadas.

Tabelas

Devem ser numeradas com algarismos arabicos
encabegadas por suas legendas e explicagdes dos simbolos
no rodapé e digitadas separadamente, uma por pagina. Cite
as tabelas no texto em ordem numérica incluindo apenas
dados necessarios a compreensao de pontos importantes
do texto. Os dados apresentados em tabelas ndo devem
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pelo Conselho Nacional de Estatisticas (Rev. Bras. Est., 24:
42-60, 1963. As tabelas deverao ser elaboradas no programa
Microsoft Word.

llustragoes

Sao fotografias, graficos, desenhos, etc., que néo
devem ser escaneadas e de preferéncia em preto e branco,
medindo 127mm x 178mm. As ilustragbes, em branco e
preto serdo reproduzidas sem Onus para o(s) autor(es),
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devem ser limitadas a seis (6) para artigos originais e trés
(3) para relatos de casos, e utilizadas quando estritamente
necessarias. Todas as figuras devem ser referidas no texto,
sendo numeradas consecutivamente por algarismo arabico.
Cada figura deve ser acompanhada de uma legenda que a
torne inteligivel sem referencia ao texto. Deve ser identificada
no verso, através de uma etiqueta, com o nome do autor,
numero e orientagdo da mesma. Os desenhos e graficos
podem ser feitos em papel vegetal com tinta nanquim, sendo
as letras desenhadas com normaografo ou sob forma de letra
“set” montadas, ou ainda, utilizando impressora jato de tinta
ou laser, com boa qualidade, e nunca manuscritas.
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