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O presente estudo analisa os conhecimentos sobre as complicacées da
doenga, expectativas quanto @ assisténcia de enfermagem e influéncia de algumas
varidveis. A populagdo constituiu-se de 80 pessoas hipertensas. O ‘‘derrame’’
(55,1%) e o infarto (38,8%) foram as complicagcdes mais apontadas. A necessi-
dade de conhecimentos sobre as causas e complicagées da doenga foi a mais evi-
denciada. A expectativa quanto & assisténcia que se destacou foi a obtengdo de
orientagoes sobre a doenga.

UNITERMOS: Hipertensdo. Atendimento ambulatorial. Orientacdo do pa-
ciente.

INTRODUCAO

A pessoa com hipertensdo arterial, em tratamento no ambulaténio, além da
problemitica da doenga em si, apresenta uma variedade de problemas que associa-
dos ou isoladamente dificultam a adesao ao tratamento. Um fato frequentemente
observado € o desconhecimento sobre a doenga e tratamento. A recusa em aceitar
0 tratamento se faz presente principalmente nos assintométicos, que também asso-
ciam a este fator uma irregularidade no tratamento.

A educagio do hipertenso, voltada para o auto cuidado, € ponto de relevante
valor, visando contribuir para uma ampla aderéncia ao tratamento, mantendo dessa
forma os niveis presséricos dentro de limites satisfat6rios. Neste aspecto, € im-
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prescindivel a atuagéo do enfermeiro que, juntamente com os demais elementos da
equipe de sadde, estabelecerfi e desenvolverd uma programag@o que atenda as
reais necessidades do hipertenso.

Cabe ressaltar que a0 se implementar programas de educagao para a satide,
determinados pontos devam ser avaliados, tais como: nfvel educacional, idade,
atividades ocupacionais, conhecimentos e cronicidade da doenga, crengas de sau-
de, dentre outros, visto que poderiam atuar como fatores intervenientes no proces-
so de ensino.

E com a finalidade de se obter dados que fornegam subsfdios para a elabora-
¢ao de programas de orientag3o a saiide ao hipertenso que este estudo tem como
objetivos:

1 - Verificar 0 que a pessoa hipertensa conhece a respeito das possiveis
complicagdes inerentes ao nao controle da sua doenga.

2 — Identificar o que o hipertenso gostaria de saber sobre a sua doenga.

3 — Caracterizar as expectativas da pessoa com hipertensio arterial quanto a
assisténcia de enfermagem.

4 — Verificar possivel associagao entre o controle dos niveis tensionais e as
seguintes variaveis: escolaridade, ocupagao e tempo de tratamento.

MATERIAL E METODO

O presente estudo foi realizado na Liga de Diagndsticos e Tratamento de
Hipertensao Arterial do Hospital das Clinicas da FMUSP de Sao Paulo, que tem
como objetivo atender pessoas hipertensas em tratamento ambulatorial.

Populagao

Foi composta por oitenta hipertensos, divididos equitativamente em dois
grupos:

I - Dos hipertensos controlados, do qual fizeram parte aqueles que mantive-
ram 0s niveis tensionais, para a pressao diast6lica, em valores iguais ou inferiores
a 90 mmHg, em 50% ou mais das consultas médicas.

Il - Dos hipertensos nao controlados, aqueles que mantiveram os niveis de
pressao diast6lica com valores acima de 90 mmHg, em 50% ou mais das consultas
médicas, compuseram este grupo de estudo.

Coleta de Dados
Os dados foram colhidos pela pesquisadora, por meio de entrevista, utilizan-
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do-se instrumento especifico (Anexo I). Durante o estudo, respeitou-se a privaci-
dade, asscgurando-se¢ a confidencialidade das informagGes ¢ & manutencéio do
anonimato dos clientes entrevistados.

Tratamento dos Dados

Os dados foram analisados, baseando-se em nimeros absolutos e fndices
percentuais, Utilizou-se o teste do Chi quadrado (x2) para se testar a homogenei-
dade entre os dois grupos em estudo, nas seguintes varidveis: grau de escolarida-
de, ocupagao e tempo de tratamento.

RESULTADOS E DISCUSSAO
CARACTERIZACAO DA POPULACAO
Caracteristicas gerais da populagdo

Pela literatura pertinente ao assunto em estudo, constatou-se que determina-
das varidveis, como idade, sexo, raga, nfvel de escolaridade, estado civil, sao im-
prescindiveis na caracterizagao da populagéo hipertensa.

Incluiu-se portanto, nesta investigag@o, estas varidveis, para se investigar
possfveis influéncias que as mesmas pudessem exercer sobre a populagéo.

A ocupagido e tempo de tratamento também foram estudados por acreditar-se
que eventualmente manteriam ligagoes com a percepgéo da populacao frente a sua
doenga.

Segundo HABERMANN!9, PAGE?4.25, SMITH?, a hipcncnsié arterial é
mais freqiiente no adulto de meia idade, embora possa estar presente em qualquer
faixa etdria.

COSTAI13, ao estudar a prevaléncia da hipertenséo arterial em uma popula-
¢ao, detectou 14,29% de hipertensos com idade entre 20 ¢ 40 anos, 33,75% na
faixa compreendida entre os 40 ¢ 60 anos e valores acima de 50% nos individuos
com mais de 60 anos.

Investigagdes realizadas com a populagdo norte-americana demonstraram que
no grupo etéirio de 18 a 24 anos, a pressao sistélica era de 119,0 mmHg, passando
para 150,1 mmHg nas idades de 65 a 74 anos. A pressdo diastlica também au-
menta com a idade sendo de 73,8 mmHg na faixa de 18 a 24 anos, para atingir nf-
veis de 86,7 mmHg no grupo de 55 a 64 anos (LAURENTIZ20).

VINHA32, ao estudar padres da normalidade da presséo arterial, também
evidenciou aumento dos niveis pressdricos com a idade.
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Os resultados do presente estudo revelaram que a faixa etéiria predominante
foi a de 30 a 60 anos (82,4%), caracterizando uma populagéo numa faixa mediana,
no que se refere & esta caracterfstica, néo sendo essencialmente jovem, nem idosa.
Verificou-se pois, que essa maior incidéncia € coincidente com dados da literatu-
.

E passivel de observagao, também, a existéncia de um contingente mais jo-
vem, com idade na faixa de 30 a 50 anos, o que comresponde a 51,2% da popula-
¢#o. Estas pessoas, que provavelmente fazem parte de uma forga de trabalho. uma
vez comprometidas por uma sintomatologia decorrente de um quadro de hiperten-
sdo arterial, teriam afetadas a sua producdo como trabalhador.

NUSSENZVEIG23 assinalou que a hipertenséo arterial essencial, incide mais
no sexo feminino, na proporgdo de 3 para 2, dados estes baseados em trabalhos
norte-americanos. Porém, existem evidéncias de que a incidéncia na populagio em
geral, seja igualmente distribufda para ambos os sexos. CRUZ!4 relatou ser a hi-
pertensdo arterial essencial mais incidente em mulheres, porém o indice de morta-
lidade € quase duas vezes maior no sexo masculino. A Organizagdo Mundial de
Saide também apontou uma maior incidéncia no sexo feminino, principalmente
apés os 50 anos33.

CARVALHO?, ao analisar as varidveis idade e sexo na epidemiologia da hi-
pertensdo arterial, colocou que na faixa de 20 a 40 anos, antes da menopausa,
existe mais hipertensao arterial no sexo masculino do que no feminino, sendo que
ap6s os 40 anos este quadro se inverte.

Na presente investigagdo, encontrou-s¢ uma predominéncia do sexo femini-
no, 77,5%, para 22,5% do sexo masculino, 0 que vem corroborar os resultados
encontrados na literatura.

No que se refere A raga, vérios autores apontaram uma maior incidéncia da
hipertensao arterial nos negros. (CARVALHOQ7, CHIAVERINI!9, COSTA!3,
PAGE?5, RIBEIRO et alii??, SILVA et alii2%, WORLD HEALT ORGANIZA-
TION33),

Os resultados encontrados apontaram que a maior parte dos hipertensos,
componentes da amostra, é de cor branca (51,2%), porém € significativo o nimero
de pessoas de cor parda e preta, perfazendo um total de 48,8%.

A possivel influéncia do fator genético na incidéncia da hipertensao arterial
nas pessoas de raca negra, talvez explique tal acontecimento, visto que em nosso
meio € comum a presenca de pessoas pertencentes 2 raga negra ou resultantes de
um processo de miscigenacao.

Com relag@o ao estado civil, identificou-se ser a maioria casada (60,0%) € o
menor percentual (7,5%) vilvo. Possivelmente este resultado acontega por se tra-
tar de uma populagado eminentemente adulta,
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Em relagéo & escolaridade ¢ hipertensdo arterial, estudos norte-americanos,
citados por CURRY & JENKINS!3, indicaram uma tendéncia para menor preva-
léncia da doenga com o aumento do nivel de escolaridade.

Na populagio estudada, observou-se baixa escolaridade, pois 70% possufa
instrugdo correspondente ao 12 grau, sendo a maior parte incompleta. Uma mino-
ria (3,8%) tem o 2?2 grau incompleto e 26,2% sao analfabetos. Deve-se dispensar
‘valor especial a esta varidvel, a0 analisar-se a influéncia que ela poder4 ter no
grau de compreensido destas pessoas, ao receberem orientages especificas sobre
sua doenga e tratamento.

A baixa escolaridade também pode estar associada a condigdes s6cio-eco-
némicas semelhantes, o que indiretamente estaria ligado 2 presenca de fatores que
dificultariam um controle efetivo e eficaz da pressio arterial, pois € queixa comum
dentre os hipertensos, a falta de dinheiro para a compra de medicamentos (PIE-
RIN26). COSTAT!!, ao analisar a influéncia de fatores sociais e prevaléncia da hi-
pertensao arterial, ressaltou que ao maior nivel de instrugdo correspondem meno-
res cifras tensionais.

A aplicagdo do teste do X2 evidenciou que os 2 grupos em estudo nao se di-
ferem quanto & varidvel escolaridade.

A enfermeira ao elaborar o plano de assisténcia, deverd levar em conta o ni-
vel de escolaridade dos clientes para adequar as orientagoes ao grau de entendi-
mento deles.

COSTA!! relatou serem mais baixos os niveis tensionais daqueles que tra-
balham em atividades sociais.

Ao associar-se hipertensao arterial e atividade ocupacional, os dados de lite-
ratura indicam uma prevaléncia maior naqueles com atividades ocupacionais nao
especializadas. CARVALHO’, ao estudar um grupo de profissionais bastante di-
verso, identificou um percentual mais elevado de hipertensos nos prisioneiros,
pracas ¢ trabalhadores rurais; enquanto que os médicos, indios e oficiais da mari-
nha apresentaram niveis menores de pressao arterial. CURRY & JENKINS!S tam-
bém apontaram, em estudos norte-americanos, uma maior prevaléncia entre servi-
gais semi qualificados ou n@o qualificados, quando comparados com profissionais
do “‘tipo executivo”.

Ao relacionar esses dados com aqueles encontrados neste estudo, onde
51,2% da populagéo apresentou idade na faixa de 30 a 50 anos, pode-se encontrar
possfvel associagao entre idade e atividade ocupacional. Sendo este percentual da
populagdo, com idade compativel com uma for¢a de trabatho atuante, esta pode
ser comprometida quando os trabalhadores estiverem acometidos por uma sinto-
matologia especffica da hipertensao arterial.

Na presente investigac8o, a maior parte da populagao, 62,5%, concentra-sc
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em atividades manuais néo especializadas, 0 que se associa com o baixo nivel de
escolaridade encontrado ¢ conseqilentemente pertencente a classes sociais, eco-
nomicamente desfavorecidas, levando-se a supor que o nfvel de represséo social e
econfmica, dentre essas pessoas, seria mais elevado. Essa represséo, a preocupa-
¢io social, econdmica e familiar, tao freqiiente em nosso meio, seriam elementos
preponderantes na clevacho das cifras tensionais € que merecem destaque ao se
instituir qualquer esquema de atendimento as necessidades da populagéo.

COSTA!? refatou que *... a hipertensdo arterial tem forte determinagéo so-
cial e todos os fenémenos ligados ao modelo de desenvolvimento econémico bra-
sileiro, parecem afetar a pressdo arterial de maneira negativa.”” Colocou também,
que o processo de metropolizagao, a forte concentragado de riquezas, a pequena
proporgio de individuos com nfvel de escolaridade elevado, a alta proporgao de
trabalhadores com niveis salariais baixos, contribuem para o agravamento deste
problema. Este mesmo autor analisou paralelamente se a concentragéo de riquezas
ou a submissio e a represséo na vida social, ou ambos, estariam diretamente liga-
dos aos niveis de hipertensdo arterial, concluindo que provavelmente dados rela-
cionados & condigao de estresse seriam determinantes mais amplos.

Das pessoas que fizeram parte do estudo 13,7% apresentaram a condigao de
aposentadoria ou afastamento das atividades ocupacionais como conseqiiéncia da
instalacdo da hipertenséo arterial. Este fato caracteriza a néao produtividade destas
que, apesar de estarem com idade compativel & produgao, sao afastadas do traba-
Tho, em decomréncia da moléstia. A ndo produtividade destas pessoas, reflete dire-
tamente na forga de trabalho, que uma vez comprometida reverterd em prejufzos 2
sociedade. Faz-se necessério o estabelecimento de uma programagéo junto a 6r-
gao0s competentes para a detecgdo e tratamento precoce dos hipertensos, evitando-
se, deste modo, o afastamento definitivo ou temporério do trabalho.

O tempo de tratamento € um fator que também pode influenciar na adesao do
hipertenso ao mesmo. CARRASCO?, ao estudar uma populagao de hipertensos,
verificou que 65% jé havia abandonado o tratamento pelo menos uma vez € que o
percentual de absenteismo foi maior naqueles com mais de dez anos de evolugao.
Na populagio estudada, 42,5% encontrava-se na faixa de 6 a 18 meses de trata-
mento no referido Servigo Ambulatorial, vindo a decrescer nos pr6ximos 12 me-
ses (22,5%) para subir novamente (31,2%) no ano seguinte.

Os resultados do teste X? evidenciaram que os dois grupos em estudo ndo se
diferem estatisticamente & varidvel de tratamento.

Ressalta-se a importfincia de um trabalho fundamentado nas reais necessida-
des da populagfo que a oriente desde o inicio do tratamento quanto aos prop6sitos
do mesmo.

A adesio ao tratamento dependerd, dentre outros fatores, da interagéo do hi-
pertenso, com a equipe que o assistird. A enfermeira, como membro da equipe de-
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safde, atuard diretamente com o cliente, estabelecendo com este uma relagéio de
ajuda que favorega a resolugéio de problemas. Este envolvimento inicial propicia a
criagito de um clima de confianca, para que a enfermeira possa emitir orientagdes;
especfficas sobre a doenga e tratamento, bem como estimular a participagéo ativa.
do cliente em seu auto cuidado. Acredita-se que a enfermeira deva assumir & co-
ordenagao do processo educativo que envolverf o hipertenso (GRANCIO!$),

Ao analisar-se 08 niveis presséricos da populacio, verificou-se que os dois
grupos estudados comportam-se de maneira adversa. No grupo dos controlados, a.
maioria da populagiio (75,0%) apresentou valores para a presséo diastélica condi-
zentes com um quadro de hipertensdo arterial leve. Apenas 7,5% manteve a pres-
siio arterial grave. J& no grupo dos nfo controlados, 45,0% manteve nfveis de
pressdo diast6lica compativeis com hipertenséo arterial grave, 37,5% com mode-
rada ¢ 17,5% com leve. Apenas duas pessoas do grupo de controlados, néo apre-
sentavam valores tensionais condizentes com um quadro de hipertensao arterial,
por ocasido da coleta de dados, 0 que leva a supor a existéncia de tratamento ante-
rior, com estabilizagao da pressao arterial.

O fato, de no grupo dos nio controlados, prevalecer niveis tensionais mais:
elevados, seria um elemento a ser destacado, pois neste contingente, a efetivagao
do tratamento com um controle satisfatério poderia estar dificultada, visto que:
nessas condigdes a terapéutica, a ser instituida, tenderia a ser mais complexa, com
componentes medicamentosos diversos, certo rigor no esquema dietético e restri-
¢es no esquema de vida habitual do hipertenso. Todos esses aspectos merecem
atengao ao sc implantar uma assisténcia de enfermagem, com a participagéo efeti-
va do cliente, para que ele possa se propor a seguir o tratamento, 0 mais correto
possivel, evitando assim um abandono. Junto 208 néo controlados a atuacéo da en-
fermeira tende a ser de maneira mais intensiva, procurando identificar todos os
fatores, que isoladamente ou associados interferem no controle da pressao arterial.
Os membros da equipe que assistem o hipertenso nao controlado devem estar
atentos para que juntos possam tragar um programa, visando o controle dos niveis
tensionais elevados, considerando sempre o envolvimento do cliente em seu auto
cuidado.

CONHECIMENTO DAS COMPLICACOES INERENTES A\
HIPERTENSAO ARTERIAL E EXPECTATIVAS QUANTO A
ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM.

A Organizacao Mundial de Saide referiu que os nfveis da pressdo arterial
estdo diretamente ligados a complicacdes: cardfacas, seja por faléncia da bomba
ou processos isquémicos; cerebrais, representadas por acidentes vasculares cere-
brais ¢ encefalopatia hipertensiva; renais, traduzidas pela arteriosclerose das arté-
rias renais ¢ nefrosclerose e, enfim, alterages nos vasos sangiineos33. BARRE-
TO? e CASTELLD, ao estudarem as complicagSes cardiovasculares da hiperten-
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sdo arterial, também apontaram estes dados como verdadeiros. BRESLIN &
SWINTONS caracterizaram que a hipertensiio arterial tratada adequadamente, di-
minue & incidéncia de insuficiéncia cardfaca, renal e de derrame cerebral. THOM-
SON31, ao realizar estudo com pacientes vitimas de acidente vascular cerebral,
observou que 31% tinha como moléstia associada a hipertenséo arterial.

AILINGER! realizou estudo em uma comunidade espanhola acerca de co-
nhecimentos sobre a definigao, etiologia, diagndstico, fatores de risco, tratamento,
prognéstico ¢ seqiielas da hipertensdo arterial, identificando que 64% possufa co-
nhecimentos adequados. Quanto a0 conhecimento das seqiielas: acidente vascular
cerebral, infarto e problema nos rins 0s nfveis de adequagéo foram de 79%, 75% e:
34%, respectivamente,

No presente estudo, 56,3% da populagdo ndo conhecia as complicagdes ine-
rentes A hipertensdo arterial.

O Ministério da Sadde ressaltou que a hipertens@o arterial afeta cerca de:
10% da populagao adulta®. Esta alta prevaléncia acarreta graus variados de inca-
pacidade ¢ uma diminuigao na expectativa média de vida do hipertenso, princi-
palmente devido a insufici€éncia cardfaca, insuficiéncia vascular cerebral, corona-
riana e renal.

Os dados deste estudo merecem ser apreciados, pois a partir do momento em
que a populacéo hipertensa desconhece ou conhece inadequadamente os riscos;
inerentes & sua moléstia, quando néo controlada, sdo fatores que podem desesti-
muléd-la a uma adesao consciente. Um programa de orientagoes a estas pessoas,
tendo a enfermeira como elemento central e diretivo do processo de educagdo, s6
podert beneficié-las.

Dentre as complicagdes conhecidas pela populagdo, destacam-se o ‘‘derra-
me” (55,1%) e o infarto (38,8%).

Estes dados, talvez possam ser explicados pela gravidade que representam,
sendo que duas pessoas do grupo dos ndo controlados colocaram que a hiperten-
séo arterial pode levar & norte.

Ao identificar-se os conhecimentos que a populagdo gostaria de obter sobre:
a sua doenga, verificou-se que os mais citados recaem sobre as causas (28,3%),
complicagoes (26,2%) ¢ tratamento (16,2%). As origens da doenga, talvez na bus-
ca de uma possfvel cura para a sua moléstia, e as complicagbes, podem ser expres-
sas como justificativas de uma doenca crénica.

Ao identificar-se as expectativas da populagdo, quanto 2 assisténcia de en-
fermagem, observou-sc que as orientacdes sobre a doenga aparece em maior fre-
qiiéncia (51,2%), principalmente sobre o tratamento, sintomas ¢ complicagdes.
O fornecimento de medicamentos, foi solicitado por 16,3% da populagéo, o que j&
era esperado, pois a falta de recursos financeiros, para a compra dos mesmos, é
m problema que dificultaria a realizacéo do tratamento.
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Verificou-s¢ que as pessoas que faziam parte do grupo dos nio controlados
manifestaram maior desejo de obter conhecimento sobre sua doenga ¢ expressaram
menor mimero de expectativas quanto 3 assisténcia de enfermagem, revelando-se
mais uma vez que as orientagdes quanto A doenga, tratamento, hébitos de vida,
controle médico periédico tendem a favorecer a aderéncia do hipertenso.

A expectativa quanto 2 assisténcia de enfermagem, expressada em menor
quantidade pelo grupo dos néo controlados, talvez se deva ao desconhecimento do
papel da enfermeira, junto 3s pessoas deste grupo. Frente a estes dados, a enfer-
meira atvaré como elemento catalizador dentro da equipe de satide, convertendo
todos os esforcos para uma orientacio efetiva do cliente, considerando como
ponto principal o direcionamento para ¢ auto cuidado. FITZGERALD et aliit6
realizaram um estudo com hipertensos por meio de programas de educagiio e con-
clufram que a agéo participante do cliente, um suporte social, econbmico e tecno-
l6gico adequados, juntamente com profissionais da 4rea de saiide, exercendo papel
de educador, sio elementos que tém contribuido para a ades@o dos hipertensos ao
tratamento.

A introdugdo da enfermeira no bindmio médico-paciente, é uma das estraté-
gias vélidas para se aumentar a aderéncia do hipertenso ao seu tratamento (CAR et
alii®). LOUSTAU & BLAIR?! formularam um questionfirio que funcionaria como
um guia para a educagéo do hipertenso, onde estdo incluidas questdes sobre defi-
nigdo de pressao arterial, causas, sintomas, complicagdes, antecedentes familiares,
fatores de risco, hébitos alimentares, medicamentos, efeito do estresse sobre a hi-
pertensao arterial, dentre outros; estabeleceu também que cada tépico deva ser
discutido com o paciente até que se atinja um nivel satisfatério de conhecimento.

LOWTHER & CARTER?2Z descreveram métodos utilizados para chamar os:
hipertensos que abandonaram o tratamento, tais como o envio de cartas, verifican-
do que as respostas aumentaram de um ano para outro; a resposta encoraja o
cliente a demonstrar maijor responsabilidade sobre seu tratamento.

BRAITHWAITE & MORTONS3 relataram que a enfermeira deve assumir
como sua responsabilidade a educagdo dos hipertensos, para efetividade de seu
controle. Para tanto deve estabelecer um planejamento visando integrar a pessoa
dentro de um contexto de vida social e familiar.

ROCHA & MAGINQOT?28 realizaram um trabalho com dois grupos de pa-
cientes hipertensos, sendo um acompanhado pelo médico e o outro por uma equipe:
composta por enfermeira, nutricionista e assistente social. Ap6s 6 meses, ao se:
testar a efetividade do controle da hipertensao arterial, verificaram que no grupo
onde o acompanhamento foi feito exclusivamente por médicos os nfveis pressdri-
cos dos clientes mantiveram-se inalterados ¢ o indice de abandono foi de 38%. J&
no outro grupo houve diminuigao da pressao arterial em 11,9% e a taxa de aban-
dono foi de 18%.
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GIORGI et alii!? salientaram que com a atuagdo da enfermeira através da pré
e pds consulta de enfermagem, os {ndices de persisténcia ao tratamento se eleva-
ram.

A nio aderéncia € um problema sério, envolvendo vérios fatores, que devam
ser identificados, tais como os problemas decormrentes de uma doenga crbnica, as
dificuldades em realizar o tratamento, as modificagcées em hdbitos de vida, o co-
nhecimento da gravidade da doenga, o que gostaria de saber sobre ela ¢ expectati-
vas quanto 3 assisténcia de enfermagem.

Acredita-se ser imprescindivel que antes de se estabelecer qualquer progra-
ma de atendimento ao hipertenso, & enfermeira tenha conhecimentos sobre as reais
necessidades da populagao, para que possa implementar e adequar qualquer ativi-
dade que vé de encontro as expectativas das pessoas. Desta forma, a interagéo es-
tabelecida terd uma base mais s6lida e mais facilmente se conseguird atingir os
objetivos tragados.

CONCLUSAO

O presente estudo levou s seguintes conclusoes:

1 - 56,3% da populagao desconheciam as complicagbes decomentes da hi-
pertensao arterial, sendo que os demais (43,7%) apontaram o ‘‘derrame’ (55,1%)
e o infarto (38,8%) como as complicagées mais frequentes.

Os hipertensos néo controlados apontaram maior mimero de conhecimentos
das complicagdes inerentes ao quadro de hipertenséo arterial.
2 - A populagiio enumerou os seguintes pontos que gostaria de saber a res-
peito de sua doenga:
— causas (23,8%);
— complicagdes (26,2%);
— tratamento (16,2%) e
— evolugao (13,2%)
Os hipertensos nao controlados citaram maior nimero de pontos sobre os
quais gostariam de ter conhecimentos a respeito da doenga.
3 — As expectativas da populagdo quanto A assisténcia de enfermagem foram
as seguintes:
— obteng@io de orientagdes sobre a doenga (51,2%) ¢
— fornecimento de medicamentos (16,3%).
4 — As varidveis escolaridade, ocupagéo ¢ tempo de tratamento, estatistica-

mente nfo foram significantes para influenciarem no controle da pressdo arterial
da populagéo estudada.
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PIERIN, AM.G. The person affected by arterial hypertension under ambulatory
treatment: influence of variables, knowledge about complications and expec-
tancy about the nursing care. Rev. Esc. Enf. USP, S#o Paulo, 23(1)—, Apr.
1989.

This study analysed the knowledge about complications of arterial hyperten-
sion and influence of some variables. The population constituted of eighty pa-
tientes. The stroke and infarct were the complications from hypertension related.
The knowledge about hypertension most related was causes of disease and its
complications. The expectancy about nursing care was to obtain orientation on
the disease.

UNITERMS: Hypertension. Ambulatory care. Patient orientation.
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ANEXO 1

IDENTIFICAGCAO
Nome: n® Data:
Idade: Sexo: M () Cor: B ()
F(C) P(C)
Pd( )
Amarela ( )
Estado civil: Escolaridade: analfabeto ( )
12 grau ( ) completo ( )
2% grau ( ) incompleto ( )
Universitdrio ( )

Ocupagiio atual:

Tempo de tratamento:

Controlado: Sim ( ) (PA 2? consulta)
Nao ( )

1 — Sabe quais sdo as complicagbes que a pressdo alta pode lhe trazer?
( ) Néo
( ) Sabe as seguintes:
( ) infarto
( ) derrame
( ) problemas nos rins

( ) outros {especifique)

2 — O que gostaria de conhecer sobre a sua doenga?
) causas que a provoca

) evolugfio

) tratamento, exame

) complicagSes

) nfio gostaria de saber nada

_— s s s s~

) outros (especifique)
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3 — Na sua opinido, como acredita que a enfermagem pode ajudd-lo(a)?

( ) fornecendo orientagdes (especifique)

( ) ajudando a resolver problemas individuais (especifique)

( ) ajudando a conseguir remédios
( ) n3o precisa de ajuda

( ) outros (especifique)

Observagdes:

Assinatura do eatrevistador:

Rcceebido ein 06708/87
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