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Resumo

Este estudo ¢ um relato de experiéncia de alunos do terceiro periodo de Gradua¢io em Enfer-
magem da EEAN/UFR]J, no 1° semestre de 2000. Teve os objetivos de identificar o cliente hipertenso,
fornecer informagoes colhidas a luz de referencial bibliogréfico, a académicos de enfermagem que
prestam consulta a essa clientela e oferecer orienta¢oes 2 mesma. Os sujeitos foram pessoas que transi-
tavam na estagao de trem D. Pedro II (Central do Brasil), no municipio do Rio de Janeiro, e concor-
dassem em ser consultados por académicos de enfermagem que aplicavam um formuldrio preestruturado
para consulta. Foram encontrados 77,42 % do total de 31 entrevistados com pressao arterial acima
dos valores normais. Concluimos que, através de orienta¢oes quanto a mudangas de hdbitos de vida

nocivos e menos estresse, conseguiremos proporcionar uma melhoria da qualidade de vida da clientela

e impedir a evolugdo da hipertensio arterial.
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Consideracoes iniciais

A hipertensio arterial (HA), por ser uma das
doengas crénicas que mais acometem a populagio
adulta e em alguns casos nao possui sintomas, exi-
ge grande conhecimento e dedicagio da Enferma-
gem, a fim de estimular o autocuidado e diminuir
as complicacbes inerentes a esta enfermidade.

Este estudo partiu de uma vivéncia em cam-
po de estdgio na estagao de trem D. Pedro II (Cen-
tral do Brasil), onde académicos de enfermagem
da Escola de Enfermagem Anna Nery, cursando a
disciplina Programa Curricular Interdepartamen-
tal III (PCI ITI) — A Satde das Pessoas que Traba-
lham, realizavam consulta de enfermagem com a
popula¢do que transitava, adultos e trabalhadores

que aceitassem participar da referida consulta. As-
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sim, apds encerrado o periodo de estdgio, consta-
tamos que uma grande parcela dessa populagao
apresentava hipertensao arterial, diagnosticada an-
teriormente em algum atendimento clinico ou néo.

A hipertensao arterial constitui uma impor-
tante causa de insuficiéncia cardfaca, acidente vascular
cerebral e insuficiéncia renal. Por isso, um estudo
detalhado se faz importante. O National Hearth,
Lung and Blood Institute (Instituto Nacional do
Coragao, Pulmiao e Sangue) estima que a metade
das pessoas com hipertensao arterial desconhece sua
presenca (SMELTZER e BARE, 1998).

O presente trabalho teve os objetivos de
identificar o cliente que se encontra acometido
de hipertensao arterial; fornecer informagoes co-

lhidas a luz de referencial bibliogrdfico a acadé-
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micos de enfermagem que consultam essas pes-
soas e, ainda, oferecer aconselhamentos e orien-
tagoes que se dirigem a essa clientela.

Daremos, neste estudo, um enfoque clini-
co das principais formas de hipertensio relacio-
nando os hdbitos populares. Por fim, apés andli-
se dos dados colhidos, prestaremos os devidos
aconselhamentos e orientagdes que devem ser pro-
porcionados a clientela, visando o controle da
problemdtica, conciliando a hipertensao a

melhoria da qualidade de vida.

Consideracoes tedricas

Identificamos hipertensao arterial, median-
te o referencial de Guyton e Hall (1997), que
considera hipertensio arterial quando a pressao
arterial estd acima da faixa superior aceita como
normalidade. Essa faixa de normalidade varia de
acordo com a literatura consultada. Dessa for-
ma, Smeltzer e Bare (1998) afirmam que cerca
de 20% da populagio adulta desenvolve hiper-
tensao essencial (primdria), a qual nao tem uma
causa clinica identificdvel.

H4 vdrias classificacoes da hipertenso. Po-
rém, existem duas, que s30 as mais usadas: a que
classifica conforme o valor da pressio arterial e a
que toma como referéncia as causas da hipertensao.

O quadro a seguir, retirado do “The Fifih
Report of the Joint National Commitee on Prevention,
Detection, Evaluation and Treatment of High Blood
Pressure” (quinto relatério da Comissao Nacional
Conjunta sobre Detecgao, Avaliacio e Tratamento da
Pressao Arterial Elevada (apud Smeltzer e Bare, 1998),
mostraa dlassificagio de hipertensao para pessoas com
18 anos ou mais (sujeitos de nosso estudo), de acor-
do com os valores de aferi¢io da pressio arterial, ba-
seado na média de duas ou mais tomadas em duas ou
mais ocasides. Essa classifica¢ao é vdlida quando o
cliente nio estd em uso de medicamentos anti-

hipertensivos e no agudamente doente.
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QUADRO I
Classificagao dos Valores da Pressao Arterial
em Adultos (acima de 18 anos)

Normal <130 <85
Normal alta 130-139 | 85-89
Estdgio 1 (leve) 140-159 | 90-99
Estdgio 2 (moderada) 160 - 179 | 100 — 109
Estdgio 3 (grave) 180-209 | 110-119
Estdgio 4 (muito grave) > ou = 210|> ou = 210

Quando as pressoes sistélica e diastélica
estiverem em categorias diferentes, a categoria
mais alta deve ser escolhida para classificar a pres-
sao arterial da pessoa. Por exemplo, 160/92
mmHg deve ser classificada como estdgio 2 e 180/
120 mmHg deve ser classificada como estdgio 4.
A hipertensio sistélica isolada ¢ definida como
sendo pressao arterial sistélica de 140 mmHg ou
mais e uma pressao diast6lica acima de 90 mmHg,
Por exemplo, 170/85 mmHg ¢ definida como
hipertensao sistdlica isolada estdgio2. Além dos
estdgios da hipertensiao com base nos niveis mé-
dios de pressdo arterial, pode-se especificar a pre-
senga ou auséncia de doenga em 6rgao alvo e fa-
tores de risco adicionais.

A pressdo arterial ideal relativa ao risco
cardiovascular é abaixo de 130 mmHg sistlica e
abaixo de 85 mmHg diastdlica. Contudo, geral-
mente as leituras baixas devem ser avaliadas quan-
to ao significado clinico. A hipertensio somente
poderd ser assim classificada com base na média de
duas ou mais leituras feitas, posteriormente em
duas ou mais visitas apés um exame inicial.

Para utilizarmos os padroes estabelecidos
pelo quadro acima, é importante deixarmos ex-

plicitas as regras para a aferigao correta da pressao
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arterial. Verificar a tensao arterial, segundo Cas-
tro et al. (1986), consiste em medir, indiretamen-
te, a resisténcia oferecida pelas paredes da artéria
braquial aos batimentos cardfacos, com um
esfignomandmetro, que registra essa for¢a em
valores equivalentes aos milimetros de uma co-
luna de mercirio (mmHg) e ausculta, com um
estetoscopio, o ruido sistélico (TA mdxima) e o
diastélico (TA minima), bem como interpretar
esses resultados para o cliente.

E essencial que se observe e utilize os cuidados
paraa aferi¢io da presso arterial, paraa obtengio de
resultados mais aproximados e fidedignos. Devem
ser preservadas as condigoes de calma ao cliente antes
da verificagao, promovendo um ambiente tranqiiilo
e posi¢ao adequada para a sua realizagao.
Questionamentos devem ser feitos em relaco ao
fumo e & ingestao de cafeina, evitando seu uso, pelo
menos 30 minutos antes da afericao.

Em relagdo ao equipamento, é necessdrio
atender as exigéncias, tanto para o profissional
quanto para o cliente (uso em residéncia), na
calibragem, validagao dos diferentes dispositivos,
além da adequagio dos tamanhos de manguitos.

Os profissionais devem ter uma base ted-
rica de conhecimentos e associd-los 4s técnicas,
buscando desenvolver suas habilidades na prdti-
ca. E fundamental a identificacdo das diferencas
nos resultados encontrados entre as verificacoes
da pressdo arterial, para o acompanhamento e
avalia¢io desses resultados. E importante, ainda,
levar ao conhecimento do cliente os resultados e
a necessidade de freqiientes aferigdes.

De acordo com as causas, a hipertenséo é
classificada como essencial ou primdria e secund4-
ria. A hipertensao arterial essencial é apresentada
por mais de 90 % das pessoas. Tem origem desco-
nhecida, mas nos pacientes com este tipo de hiper-
tensdo, geralmente a hereditariedade (e este sendo

o principal), reatividade vascular normal, alta
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ingestao de sédio (sal) nos alimentos, disfun¢io
do sistema renina-angiotensina e distirbios emo-
cionais (estresse) de duragao prolongada, sao me-
canismos que explicam esta enfermidade.

A hipertensdo é uma doenga multifatorial,
isto é, na maioria dos casos é resultante da interagao
de virios fatores. Junto com o modo de vida do
“homem moderno”, surgiram os disttirbios sono-
108, 0 consumismo, a competi¢ao, a falta de solida-
riedade e a preocupagio profissional, social e econd-
mica, além da violéncia que assola a sociedade de
uma forma geral, que em conjunto chamamos
estresse. Esse é um fator agravante da hipertensao,
que seria uma “adaptagao” do organismo humano
as condicoes desfavordveis de vida.

Os hipertensos sao em grande maioria
assintomdticos e assim permanecem por longo tem-
po. Dessa forma, o diagndstico ¢é feito pela verifi-
cagio da pressao arterial. Pode-se levantar suspei-
tas de hipertensio quando o cliente apresenta
cefaléia (geralmente occipital, principalmente pela
madrugada ou de manha), zumbido, fadiga, pal-
pitagdes, tonteira e sensagio de pressio na cabega.

Diferentemente da hipertensio essencial, as
causas da secunddria sao conhecidas. Assim, en-
tre as causas mais freqiientemente detectadas, des-
tacam-se a glomerulonefrite aguda ou crénica, a
insuficiéncia renal, a pielonefrite, o rim policistico
e a hidronefrose; e entre as doencas
cardiovasculares, a coarctagao da aorta e a estenose
das artérias renais (GUYTON e HALL, 1997).

Durante a gravidez, muitas pacientes apre-
sentam hipertensio, uma das manifestacoes da
sindrome denominada toxemia da gravidez. Se-
gundo Guyton e Hall (op.cit.), acredita-se que a
principal anormalidade patolégica responsdvel por
esta hipertensio seja o espessamento das mem-
branas glomerulares (talvez causado por processo
auto-imune) que reduz a taxa de filtragdo do li-

quido dos glomérulos para os tdbulos renais.
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Logo, o nivel da pressao arterial, a longo prazo,
torna-se correspondentemente elevado.

A hipertensao arterial, como citado anterior-
mente, é causada por um conjunto de fatores e nio
por um tnico. Os principais causadores e os mais
freqiientes na populagio devido ao hdbito de vida
atual; estresse, sal, obesidade, uso de 4lcool,
aterosclerose a até mesmo a raga. Conforme a
www.astamedica.com.br (2000) nos informa, os ne-
gros tém maior probabilidade de hipertensdo do que
aragabranca. A teoria maisaceita, hoje, éade que os

negros sa0 mais sensiveis ao sal por fatores genéticos.

Metodologia

A metodologia usada neste estudo foi pes-
quisa bibliogrdfica associada @ anilise quantitati-
va dos dados. A pesquisa bibliografica, aqui, tem
a finalidade de acompanhar o estudo da proble-
mdtica oferecendo dados abrangentes sobre os ti-
pos de hipertensdo arterial, como também res-
paldar os aconselhamentos e orienta¢oes dos pro-
fissionais de satide a clientela. A andlise quantita-
tiva nos mostra a necessidade de desenvolver es-
tudos sobre a temdtica, tendo em vista a grande
parcela da populagio que sofre deste problema.

Foi realizada esta pesquisa, que teve como
base os dados colhidos no cendrio de prdtica da
disciplina Programa Curricular Interdepartamen-
tal I1T (PCI-III) — A Satide das Pessoas que traba-
lham - da Escola de Enfermagem Anna Nery
(UFR]J), no Municipio do Rio de Janeiro, tendo
31 sujeitos adultos (maiores de 18 anos), de am-
bos os sexos, que transitavam na estagao de trem
D. Pedro II (Central do Brasil).

Para a coleta de dados, utilizou-se um ro-
teiro de entrevista semi-estruturado com 17 per-
guntas objetivas versando sobre dados pessoais,

antecedentes, hdbitos de vida, entre outros, além
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de perguntas abertas sobre doengas cronicas ou

sexualmente transmissiveis.

Analise e discussao
dos resultados

Foram entrevistadas 31 pessoas, entre as
quais encontravam-se 16 (51,61%) hipertensos.
De acordo com as respostas colhidas, foram mon-
tados quadros e tabelas a fim de identificar a inci-
déncia da hipertensio arterial e analisar a situagio
da doencga em estudo.

A seguir, sao apresentadas as tabelas, com a
andlise quantitativa da pesquisa, proveniente da
entrevista realizada no campo de prética — Esta-
¢ao de trem D. Pedro II — no primeiro semestre

do ano de 2000.
TABELA 1

Distribuigao da clientela de acordo

com sexo - Estacao de trem D. Pedro 11
do municipio do Rio de Janeiro, 2000/1.

Masculino 22 70,97
Feminino 9 29,03
Total 31 100,00

NaTabela I, a maior parcela dos entrevista-
dos foi do sexo masculino (70, 97%). Este dado
pode ser analisado de uma forma diferencial, pois
o local da coleta é um ponto onde a maior parte
das pessoas estdo indo para o trabalho ou vindo
dele, uma vez que o trem é o meio de transporte
mais barato do estado do Rio de Janeiro e liga
muitos bairros e até municipios onde o transporte
rodovidrio é de dificil acesso ou mais caro. Assim,
transporta mais pessoas do que a sua capacidade,
resultando em vagdes superlotados e, por conse-
guinte, um fator estressante e até mesmo
selecionador das pessoas que tém mais coragem

para utilizd-lo.
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TABELA II
Distribui¢o dos 31 entrevistados por faixa
etdria - Estacao de trem D. Pedro 11
do municipio do Rio de Janeiro, 2000/1.

Idade Fi Fi%
18-25 1 3,23
26-35 2 6,45
36-45 11 35,48
46 ou mais 17 54,84
Total 31 100,00

Na Tabela II, a maior parte dos 31 entre-
vistados (54, 84%) encontravam-se na faixa etdria
de 46 anos ou mais e apenas 3,23% tinham de
18 a 25 anos. Este dado pode representar que a
maior parte da populagdo entrevistada estd den-
tro da faixa etdria que pode apresentar a hiperten-
s30 j4 diagnosticada.

TABELA III

Distribui¢ao da clientela de acordo

com a frequencia de realiza¢io de exames
médicos - Estacao de trem D. Pedro 11
do municipio do Rio de Janeiro, 2000/1.

Freqiiéncia Fi Fi%

Sim, frequentemente 12 38,71
Sim, raramente 19 61,29
Total 31 100,00

Na Tabela III, a maior parcela dos entre-
vistados afirmou realizar exames médicos rara-
mente (61, 29%) e a menor parcela

Este dado ¢

preocupante, pois pode ser a hipertensio arterial

freqiientemente (38,71%).

assintomdtica. Esta clientela ird descobrir que pode
ser uma vitima desta doenca da pior forma, atra-
vés de um pico hipertensivo que pode ter
consequéncias irremedidveis.

Na tabela IV, a maior parcela dos entrevis-
tados relatou nunca ter consumido bebida alcodli-
ca (48,39%). Isso pode representar uma melhoria

na qualidade de vida da populagio, pois a bebida
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TABELA IV
Distribuicao da clientela de acordo
com o consumo de bebida alcodlica -
Estacao de trem D. Pedro 11
do municipio do Rio de Janeiro, 2000/1.

Consumo Fi Fi%
Frequentemente 2 6,45
Periodicamente 10 32,26

Raramente 4 12,90

Nunca 15 48,39
Total 31 100,00
TABELAV

Distribui¢io da clientela de acordo com hdbito
de fumar - Estacio de trem D. Pedro 11
do municipio do Rio de Janeiro, 2000/1.

Consumo Fi Fi%
Sim, até/ou 1 mago/dia 7 22.58
Sim, mais de 1 maco/dia 3 9,68
Nao fuma 21 67,74
Total 31 100,00

alcodlica, quando em excesso, pode representar um
disttirbio da vida psicossocial, indicando que algo
estd errado na vida do cliente e que precisa ser evi-
tado. Assim, este dado aponta também para a di-
minui¢do da representatividade de um dos fatores
que podem acentuar a hipertensio, o dlcool.

Na Tabela V, a maior parcela dos entrevis-
tados (67, 74%) relatou nao fumar e a segunda
maior parcela relatou fumar até um mago por dia
(22,58%). Este dado pode ser analisado como os
dados da Tabela IV, pois o fumo também perten-
ce ao grupo dos fatores que facilitam e agravam a
hipertensao arterial e, quando a clientela relata nao
fumar, os indicativos de hipertensio arterial po-
dem ser relevantemente adequados aos novos hé-
bitos de vida da populagio como o estresse em
relagdo 2 situagio socioecondmica de pobreza e
violéncia que aumenta com os elevados indices de

desemprego.
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TABELA VI
Pressao arterial dos entrevistados aferida
no momentoda entrevista -

Estagdo de trem D. Pedro II do municipio
do Rio de Janeiro, 2000/1.

Normal (<=210, >=120) 7 122,59
Estigio 1- hirpertensio leve
(140-159 - 90-99) 11 | 35,48
Estdgio 2 - hipertensio moderada
(160-179 - 100-109) 11 | 35,48
Estdgio 3 - hipertensio muito grave
(>=210, >=120) 2 6,45
Total 31 (100,00
QUADRO II

Problemas de satide relatados
pelos 31 entrevistados - Estacao de trem
D. Pedro II do municipio
do Rio de Janeiro, 2000/1.

Hipertensao 16
Bronquite, tuberculose, resfriado,
sinusite
Ulcera, gastrite
Coluna, osteoporose, artrose
Nédulo miomatoso
Herpes genital
Diabetes

Problemas cardfacos

— = NN N N

Consideramos muito importante analisar a
Tabela VI juntamente com o Quadro 11, pois eles
tém relagdo entre o conhecimento prévio ou nio
da doenca. Nio foi detectado nenhum cliente com
a pressao arterial no nivel normal alta nem no estd-
gio 3. A maior parcela dos entrevistados se encon-
trava nos estdgios 1 e 2 da hipertensio, igualmen-
te. E, relacionando os dados, podemos notar que
das 22 pessoas que relataram a hipertensio, segun-

do a Tabela VI, somente 16 relataram-na como
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conhecida no Quadro II. E ndo podemos afir-
mar que as 16 pessoas que relataram a hiperten-
s320 no Quadro Il estao entre as 22 pessoas com a
pressdo elevada da Tabela V1, pois, a hipertensio
quando controlada por medicamentos ou por
medidas higiénico-dietéticas, se mantém em ni-
veis normais. No entanto, muitas pessoas ainda
desconhecem que sdo hipertensas. Vale ressaltar
que a hipertensao, arterial é constatada a partir de
duas ou mais verificacoes e com resultados acima
do normal. Logo, este quadro pode ser um
indicativo acerca do desconhecimento da cliente-
la sobre a patologia, como pode representar um
indicativo de hipertensdo, pois nio foi feito um
acompanhamento dessa clientela por duas ou
mais verificagdes com resultados que levassem a

um diagndstico.

QUADRO III
Histéria familiar de doencas
cronico-degenerativas dos entrevistados -
Estacio de trem D. Pedro II do
municipio do Rio de Janeiro, 2000/1.

Hipertensao 22
Diabetes 12
Doencgas cardiovasculares 8
Cancer 6

Dos 31 entrevistados, 22 relataram ter um ou
mais parentes hipertensos. Este niimero pode ser um
indicador, principalmente de hdbitos inadequados de
vida, que vém perpetuando a hipertensdo nas gera-
¢oes, como o consumo inadequado de sal ou gordu-
ra. Este fator deve ser combatido a partir de agoes
educativas esclarecedoras acerca destas questoes.

No Quadro IV, apresentado a seguir (p.
237), as atividades educativas acerca da hiperten-
sa0 arterial estao enquadradas nas doengas croni-
co-degenerativas. Entre elas, foram reforgados os

maleficios do consumo excessivo de sal, gordura
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e fatores agravantes da hipertensao arterial, bem
como as consequéncias que esta traz para a vida

das pessoas, como o infarto agudo do miocérdio.

QUADRO IV
Atividades educativas feitas pelos académicos
de enfermagem do 3° periodo para os
entrevistados - Estacao de trem D. Pedro 11
do municipio do Rio de Janeiro, 2000/1.

Prevencio e controle de doengas cronicas 15
Préticas alternativas para manter a satide 12
Automedicagio 8

Alcoolismo 7

Tabagismo 7

Dieta 7

Consideracoes finais

Ap6s andlise dos dados, podemos conside-
rar que, no local onde foi feita a coleta de dados,
as pessoas sao de classe social menos favorecida e
que, sendo o trem o meio de transporte mais
barato, se torna também o meio mais estressante
por sua superlotagao. As pessoas, geralmente tra-

balhadores, devido 2 malha ferrovidria ser de gran-

de extensio, ligando pontos distantes do estado
do Rio de Janeiro, chegam estressadas ao traba-
lho e em casa.

Para uma agio efetiva contra a hipertensao,
deverfamos aliar a educacio, o trabalho e o fator
social, nio de cada individuo, mas de familia. A
hipertensio deve ser combatida através da
conscientiza¢io das pessoas que uma boa qualidade
de vida deve ser a prioridade do Estado para seus
cidadios. Se a hipertensio fosse mais combatida,
poderia haver menos gasto por parte dos hospitais e
dos postos de satide. A mudanca dos hdbitos de
vida pode ser a solugio para muitos casos que ainda
estio comegando, mas foi comprovado em nosso
estudo que esses nao constituem a maioria.

Cabe a nds profissionais da satide comegar-
mos a tomar referenciais tedricos como artigos e
pesquisas para orientarmos a clientela e fazer um
diagndstico precoce para que a hipertensao nao evo-
lua de estdgios mais graves. Sabemos que pode-
mos orientar nossos clientes para controld-la evi-
tando assim, que eles nio sofram suas
consequéncias e possam melhorar a sua qualidade

de vida, que sio também os nossos objetivos.

Nursing Students Care to Supposed
Healthy Client: Uncovering Hypertension.

Abstract

This survey is an experience report from third period nursing students from EEAN / UFR]. The

objectives were: to identify hypertense patients, to give some bibliographic information to nursing students
that consult with these clients, and to offer orientation to them. The subjects were people who passed by
D. Pedro II Train Station in downtown Rio de Janeiro and agreed with being consulted by nursing
students. These students applied a guide with pre-structured questions for the consultations. They described
that 77.50% from a total of 31 interviewees had blood pressure levels above the normal values. We
concluded that through orientations about change of dangerous life habits and the decrease of stress
levels, we could offer clients an improvement of life quality and to halt hypertension increase.

Keywords: Nursing. Hypertension. Care.
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Cuidado al cliente supuestamente sano:
descubriendo a la hipertension arterial

Este estudio es um relato de experiencia de alumnos del tercero periodo de graduacién en enfermerfa
de la Escuela de Enfermeria Anna Nery (EEAN) de la Universidad Federal de Rio de Janeiro (UFR]),
en el primero semestre de 2000. El tuvo los objetivos de identificar el cliente hipertenso, proporcionar
informaciones recolectadas a la luz de referencial bibliogrdfico, para académicos de enfermerfa que dan
consulta a esa clientela y ofrecer orientaciones a la misma. Los sujetos fueron individuos que pasaban
por la estacién de tren D. Pedro II, en el municipio de Rio de Janeiro- Brasil, y que hubiesen concor-
dado en ser consultados por estudiantes de enfermerfa que aplicabam un formulario preestructurado
para consulta. Fueron encontrados 77,42% de | total de 31 entrevistados con presién arterial superior
alos valores normales. Concluimos que, a través de orientaciones sobre cambios de hdbitos nocivos de

viday menos estresse, podremos propiciar una mejora de la calidad de vida de la clientela e impedir la

evolucién de la hipertensién arterial.

Palabras clave: Cuidado. Enfermeria. Hipertension arterial.
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1Trabalho desenvolvido, a partir das atividades desenvolvi-
das no PCI III “A satde das pessoas que trabalham”, do 3°
periodo do Curso de Graduagao em Enfermagem e Obste-

tricia - EEAN/UFR], no 1° periodo letivo de 2000.
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