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RESUMO

Introducdo: As doencas cardiovasculares sdo uma das principais causas de mortalidade no
mundo, dentre elas destaca-se a hipertensdo arterial sistémica (HAS) sendo que no Brasil é
considerada como um grave problema de saude publica. A HAS afeta individuos adultos, jovens
e idosos, tendo como grande obstaculo de identificacdo sua forma assintomética. Para 0 sucesso
do tratamento torna-se imprescindivel uma mudanca no estilo de vida e adesdo as orientacdes
do enfermeiro. Objetivo: Analisar a percep¢do do usuario sobre a atuacdo do enfermeiro no
acompanhamento da hipertensdo arterial. Material e métodos: Estudo descritivo de abordagem
qualitativa, realizado na Unidade Bésica de Saude (UBS) do bairro Santa Terezinha no
municipio de Patrocinio/MG, composta por duas areas 03 e 010, contendo 315 e 306 de
hipertensos respectivamente, totalizando 621 usuérios cadastrados no HiperDia. No estudo
participaram 20 usuarios que responderam um guestionario elaborado pelos pesquisadores para
atender os objetivos propostos. A andlise dos dados se deu por meio da técnica de andlise de
contetido. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa sob protocolo
20181450ENFO007. Resultados: O perfil dos participantes aponta que a maioria (85%) € do
sexo feminino, com faixa etaria entre 50-59 anos (40%), possui histérico familiar de HAS
(90%) e iniciou o tratamento ha 5-9 anos (25%). Houve predominio de participantes que
relataram sobre as orientacdes dadas pelo enfermeiro (55%), em que 55% revelaram adesao a
dieta alimentar e apenas 25% praticam atividade fisica regularmente. Identificado que 40%
participam do programa Hiperdia, 60% recebem visita domiciliar do agente comunitario de
salde e somente 30% dos usuarios mantém contato frequente com o enfermeiro. Evidenciado
gue 95% tomam medicamentos prescritos, 15% esquecem ou ultrapassam o horario de toma-
los e 75% os recebem na UBS gratuitamente. Identificado que 100% dos usuérios possuem
conhecimento sobre a doenca, entretanto apenas 65% aderiram ao tratamento nao
medicamentoso e 60% reconhecem importante o trabalho do enfermeiro. Conclusédo: A
incidéncia da HAS é mais significativa em individuos com predisposi¢do genética e que as
orientagdes do enfermeiro séo de grande importancia para que haja adesédo ao tratamento
resultando em uma melhor qualidade de vida a esses individuos. Para uma melhor adesdo ao
tratamento faz-se necessario um contato mais frequente entre usuério e enfermeiro, podendo
ser facilmente estabelecido nas reunides do programa HiperDia ou nas consultas de
enfermagem, sendo esse 0 momento ideal para que ocorra a educa¢do em saude.

Palavras-chave: Hipertenséo, tratamento, enfermeiro.



“Apesar dos mnossos defeitos, precisamos
enxergar que somos peérolas Unicas no teatro da
vida e entender que nédo existem pessoas de
sucesso e pessoas fracassadas. O que existem
sdo pessoas que lutam pelos seus sonhos ou
desistem deles.”

(Augusto Cury)
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1 INTRODUCAO

As doencas cardiovasculares sdo uma das principais causas de mortalidade no mundo,
tornando-se assim um grave problema de saude publica. Tais doencas ocorrem devido a
alteracBes na funcionalidade do sistema cardiaco, este é responsavel pela nutri¢do celular,
através do transporte de oxigénio e nutrientes (RIBEIRO; OLIVEIRA, 2011).

Dentre as doencas cardiovasculares ressaltam-se a insuficiéncia cardiaca, as doencas
coronarianas, o infarto agudo do miocérdio, as anginas, as doencas valvares, as arritmias e as
doencas hipertensivas. Seus fatores de riscos podem ser modificaveis tais como o tabagismo, o
etilismo, a hiperglicemia, a obesidade, uma ma alimentacéo e o sedentarismo. Também existem
os fatores ndo modificaveis sdo eles: o histérico familiar, a idade, a raca e até mesmo 0 sexo
(SMELTZER; BARE, 2009).

Dentre as doengas cardiovasculares a Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) destaca-se
como a principal causa de morte no mundo, e no Brasil é considerada como um grave problema
de saude publica. Considerada uma doenca crénica, ndo curavel e ndo transmissivel, a mesma
deve ser controlada e seu portador devera seguir com o tratamento por toda a sua vida (VITOR
atal., 2011).

A Sociedade Brasileira de Cardiologia caracteriza a HAS como sendo a sustentagéo de
altos niveis da Pressdo Arterial (PA), com valores da PA sistdlica igual ou superior a 140 mmHg
e da PA diastolica igual ou superior a 90 mm Hg. Frequentemente esta associada a alteracdes
dos érgdos-alvo, como o coracdo, encéfalo, rins e vasos sanguineos, podendo também estar
associada a distarbios metabdlicos, sendo agravada pela presenca de fatores de risco, tais como
dislipidemia, obesidade abdominal e diabetes mellitus (SBC, 2016).

Para diagnosticar a HAS ndo se faz suficiente apenas o valor elevado da PA em um
mesmo dia, devendo esta ser verificada ao menos trés dias aleatoriamente com intervalo minimo
de sete dias entre uma medida e outra. Deve-se ainda evitar a verificacdo da PA ap0s atividades
fisicas, em situacdo de estresse, dor e estado emocional abalado, pois estes influenciardo
diretamente no resultado (BRASIL, 2013).

De acordo com a Sociedade Brasileira de Cardiologia a HAS afeta individuos adultos,
bem como jovens e idosos, tendo como grande obstaculo para a identificacdo a sua forma
assintomatica de agir. O método de tratamento pode ser medicamentoso ou ndo, mas €

imprescindivel que haja uma mudanca no estilo de vida, tais como uma alimentagéo saudavel,
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a prética de atividades fisicas e a adesdo ao tratamento, sendo este o grande desafio do
profissional de enfermagem (SBC, 2010).

Para o sucesso do tratamento torna-se imprescindivel que o paciente tenha conhecimento
sobre a sua doenca, que tenha aceitacdo sobre a mesma e que venha aderir as orientacfes do
enfermeiro (PINOTTI; MANTOVANI; GIACOMOZZI, 2008).

A ndo adesdo ird desenvolver barreiras ao tratamento, na sua maioria as dificuldades
encontradas sdo a falta de informacGes sobre a doenca e a mudanca no estilo de vida. Portanto
para um maior sucesso a esta adeséao faz se necessario a participacdo da familia, incentivando e
auxiliando o portador da HAS a aderir um estilo de vida mais saudavel (RIBEIRO et al., 2012).

O enfermeiro desempenha um importante papel de educador em salde, uma vez que por
intermédio de seu conhecimento cientifico ird contribuir para a conscientizacdo do paciente
para a adesdo ao tratamento de forma adequada, e com isso proporcionando-lhe uma melhor
qualidade de vida (VITOR et al., 2011).

Diante do exposto coloca-se como questionamento do estudo: Qual a percepgédo do
usudrio sobre a atuacdo do enfermeiro de forma a contribuir para a adesdo ao tratamento da
Hipertensdo Arterial? Acredita-se que apesar da relevancia da atuacdo do profissional
enfermeiro no acompanhamento do paciente hipertenso, muitas vezes 0 mesmo n&o
desempenha as suas atribuicfes em educacdo de saude, por sobrecarga de atividades ou por
varias funcbes administrativas nas unidades bésicas de saude.

A motivacdo para a adogao deste tema como objeto de estudo esta associada ao fato de
0 mesmo tratar-se de um grave problema de salde publica no pais como ja destacado
anteriormente. Fato este no qual o enfermeiro estara lidando diariamente com o paciente
hipertenso, devendo 0 mesmo estar preparado para seu enfrentamento, uma vez que 0 SUcesso
do tratamento estard diretamente ligado a sua participacdo em conjunto com paciente. O
presente estudo estd relacionado a linha de pesquisa do curso de Enfermagem intitulada
Assisténcia de enfermagem nas fases do ciclo vital e do processo de satde-doenca, com énfase
na satde do adulto e idoso.

A prevencdo primaria da HAS pode ser feita mediante o controle de seus fatores de risco,
visando a reducdo de seus agravos. Através de um processo educativo no qual a pessoa é
motivada a aderir um comportamento que favoreca a reducgéo da pressao arterial. Essas medidas
terdo impacto no estilo de vida destas pessoas e sua implementacéo dependera diretamente da
compreensdo do problema e da motivacdo das mesmas. A consulta de enfermagem torna-se
uma grande aliada no processo educativo sendo o momento ideal para as orientacOes das

medidas que comprovadamente reduzem a pressao arterial (BRASIL, 2013).
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Espera-se que os resultados deste estudo representem um instrumento de reflex&o sobre
o0 papel do enfermeiro no acompanhamento do tratamento da HAS na atencéo priméria a salde,
contribuindo para a superacdo das barreiras encontradas tanto para o profissional enfermeiro
qguanto para 0 paciente no processo de adesdo ao tratamento medicamentoso e ndo
medicamentoso. Contribuindo assim para a elaboracdo de estratégias para uma melhor
aceitacdo do tratamento da HAS, favorecendo uma efetiva mudanca no estilo de vida.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Analisar a percepcédo do usuario sobre a atuacdo do enfermeiro no acompanhamento da

hipertensao arterial.

2.2 Objetivos especificos

Identificar a faixa etéria, género e o histérico familiar dos usuérios que frequentam a

unidade béasica de saude.

Analisar a orientacdo do paciente hipertenso sobre as atividades desenvolvidas pelo

enfermeiro durante 0 acompanhamento na Aten¢do Basica.

Verificar a adesdo do paciente quanto ao tratamento medicamento e ndo medicamentoso.

Identificar as dificuldades encontradas pelo paciente na adesdo ao tratamento.
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3 DESENVOLVIMENTO

PERCEPCAO DO USUARIO SOBRE A ATUACAO DO ENFERMEIRO
NO ACOMPANHAMENTO DA HIPERTENSAO ARTERIAL EM UMA
UNIDADE BASICA DE SAUDE

MARCIO AFONSO GOMES!
LEIDA MARIA NUNES?

RESUMO

Introducdo: As doencas cardiovasculares sdo uma das principais causas de mortalidade no
mundo, dentre elas destaca-se a hipertensdo arterial sisttmica (HAS) sendo que no Brasil é
considerada como um grave problema de saude publica. A HAS afeta individuos adultos, jovens
e idosos, tendo como grande obstaculo de identificacdo sua forma assintomética. Para o sucesso
do tratamento torna-se imprescindivel uma mudanca no estilo de vida e adesdo as orientacdes
do enfermeiro. Objetivo: Analisar a percep¢do do usurio sobre a atuacdo do enfermeiro no
acompanhamento da hipertensao arterial. Material e métodos: Estudo descritivo de abordagem
qualitativa, realizado na Unidade Bésica de Saude (UBS) do bairro Santa Terezinha no
municipio de Patrocinio/MG, composta por duas areas 03 e 010, contendo 315 e 306 de
hipertensos respectivamente, totalizando 621 usuérios cadastrados no HiperDia. No estudo
participaram 20 usuarios que responderam um guestionario elaborado pelos pesquisadores para
atender os objetivos propostos. A andlise dos dados se deu por meio da técnica de andlise de
contetido. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa sob protocolo
20181450ENFO007. Resultados: O perfil dos participantes aponta que a maioria (85%) € do
sexo feminino, com faixa etaria entre 50-59 anos (40%), possui histérico familiar de HAS
(90%) e iniciou o tratamento ha 5-9 anos (25%). Houve predominio de participantes que
relataram sobre as orientacdes dadas pelo enfermeiro (55%), em que 55% revelaram adesdo a
dieta alimentar e apenas 25% praticam atividade fisica regularmente. Identificado que 40%
participam do programa Hiperdia, 60% recebem visita domiciliar do agente comunitario de
salde e somente 30% dos usuarios mantém contato frequente com o enfermeiro. Evidenciado
gue 95% tomam medicamentos prescritos, 15% esquecem ou ultrapassam o horario de toma-
los e 75% os recebem na UBS gratuitamente. Identificado que 100% dos usuérios possuem
conhecimento sobre a doenca, entretanto apenas 65% aderiram ao tratamento nao
medicamentoso e 60% reconhecem importante o trabalho do enfermeiro. Conclusdo: A
incidéncia da HAS é mais significativa em individuos com predisposi¢do genética e que as
orientagdes do enfermeiro s@o de grande importancia para que haja adesédo ao tratamento
resultando em uma melhor qualidade de vida a esses individuos. Para uma melhor adesdo ao
tratamento faz-se necessario um contato mais frequente entre usuario e enfermeiro, podendo
ser facilmente estabelecidos nas reunides do programa HiperDia ou nas consultas de
enfermagem, sendo esse 0 momento ideal para que ocorra a educacdo em saude.

Palavras-chave: Hipertensdo, tratamento, enfermeiro.

1. Discente do curso de Enfermagem do UNICERP;
2. Professora orientadora 0 UNICERP, Especialista em Enfermagem e docente do curso de
Enfermagem do UNICERP: nunesleida@unicerp.edu.br
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ABSTRACT

Introduction: Cardiovascular diseases are one of the main causes of mortality in the world,
among them systemic arterial hypertension (SAH), which in Brazil is considered a serious
public health problem. SAH affects adults, young and old, with asymptomatic shape being the
major obstacle. For the success of the treatment it becomes essential a change in the lifestyle
and adherence to the orientations of the nurse. Objective: To analyze the perception of the user
about the nurse's role in the monitoring of arterial hypertension. MATERIAL AND
METHODS: Descriptive study of a qualitative approach carried out in the Santa Terezinha
neighborhood in the municipality of Patrocinio /MG, Brazil, consisting of two areas 03 and
010, containing 315 e 306 of hypertensive patients, totaling 621 registered users in HiperDia.
The study involved 20 users who answered a questionnaire prepared by the researchers to meet
the proposed objectives. The analysis of the data was done through the technique of content
analysis. The study was approved by the Ethics Committee in Research under protocol
20181450ENFQ07. Results: The participants' profile shows that the majority (85%) are female,
aged 50-59 years (40%), have a family history of hypertension (90%) and started treatment 5-
9 years ago (25%). There was a predominance of participants who reported on the guidelines
given by the nurse (55%), in which 55% showed adherence to the diet and only 25% practiced
physical activity regularly. It was identified that 40% participate in the Hiperdia program, 60%
receive a home visit from the community health agent and only 30% of the users maintain
frequent contact with the nurse. Evidenced that 95% take prescription drugs, 15% forget or
exceed the time of taking them and 75% receive them at UBS free of charge. It was identified
that 100% of the users have knowledge about the disease, however only 65% adhered to the
non-drug treatment and 60% recognized the nurses work. Conclusion: The incidence of
hypertension is more significant in individuals with genetic predisposition and that the nurse's
orientations are of great importance for adherence to treatment resulting in a better quality of
life for these individuals. For a better adhesion to the treatment it is necessary a more frequent
contact between user and nurse, being able to be easily established in the meetings of the
HiperDia program or in the consultations of nursing, being the ideal moment for that happens
the education in health.

Keywords: Hypertension, treatment, nurse.

3.1 INTRODUCAO

A hipertensdo arterial sistémica ¢ uma condicdo clinica multifatorial caracterizada pela
sustentacdo de altos niveis pressoricos, estando frequentemente associada a distarbios
metabolicos e alteragdes nos érgdos-alvo. Ela tem ligagcdo com alguns eventos, tais como:
acidente vascular encefalico (AVE), infarto agudo do miocéardio (IAM), insuficiéncia cardiaca
(IC), doenca arterial periférica (DAP) e ainda com doenca renal crénica (DRC) (SBC, 2016).

Devido a sua forma assintomatica de agir deve-se atentar para os sinais da Pré-
hipertensdo caracterizada por PA sistolica (PAS) entre 121 e 139 mmHg e PA diastolica (PAD)
entre 81 e 89 mmHg. Quando evidenciada esta condicdo clinica, deve-se acompanhar estes
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individuos, pois uma grande propor¢do destes ird desenvolver a HAS e suas complicagdes.
Dentre os fatores de risco para a HAS podemos citar a idade, género, etnia, obesidade,
sedentarismo, ingesta abusiva de sal e alcool, fatores socioeconémicos, fatores ambientais e
predisposicdo genética (SBC, 2016).

O atendimento ao paciente hipertenso deve ser realizado através de consultas medicas,
de enfermagem, nutricionais e psicoldgicas, onde este devera ser avaliado. As atividades de
prevencdo e promocdo a saude devem ser praticadas continuamente (BRASIL, 2006).

Deste modo a Atencao Primaria a Saude (APS) torna-se de extrema importancia para a
prevencédo, promogao e tratamento da HAS, concedendo aos pacientes portadores deste agravo
meios que lhes possibilitem a realizagdo de a¢des em conjunto com o profissional de satde
visando uma melhor qualidade de vida (SILVA et al., 2012).

O grande obstaculo para um controle mais efetivo da HAS é a falta de adesdo ao seu
tratamento, presente em quatro de cada dez portadores da doenca, isso ocorre devido a diversos
motivos. A busca pela sua reducdo torna se um grande desafio, deste modo a criacdo de
programas voltados para o hipertenso torna-se de vital importancia para o sucesso do tratamento
(NOBREGA; MEDEIROS; LEITE, 2010).

Ainda segundo Nobrega; Medeiros; Leite (2010), a busca pela reducdo da morbidade e
mortalidade causados pela HAS leva o Ministério da Salde, a elaborar em 2002 o Programa
HiperDia, que visa a reorganizacdo da atencdo a Hipertensdo Arterial (HA) e ao Diabetes
Millitus (DM). O Programa € um sistema para cadastro e acompanhamento desses usuarios
através da capacitacdo profissional e reorganizacao dos servicos.

O HiperDia busca a prevencdo de complicagdes decorrentes pela ndo adesdo ao
tratamento, visando sua continuidade, fornecendo de forma gratuita a medicagdo e o
acompanhamento médico quando o individuo ndo dispbe de recursos financeiros para tal
(MIRANZI at al., 2008).

O tratamento da HAS inclui medidas medicamentosas e ndo medicamentosas, visando
a normalizacdo dos niveis da PA, a protecdo dos 6rgdos-alvo, a prevencdo de desfechos
cardiovasculares e renais. O tratamento ndo medicamentoso tem sido muito eficaz no controle
da PA, apesar das dificuldades encontradas em sua adesdo. As dietas devem seguir um plano
alimentar saudavel e sustentavel, e as atividades fisicas sejam elas de qualquer tipo desde que
resultem em gasto energético do individuo (SBC, 2016).

De acordo com Sociedade Brasileira de Cardiologia (2016) estudos clinicos em
individuos com idade igual ou superior a 55 anos, com uso de medicamentos indicam uma

reducdo significativa de mortalidade ligada a eventos como AVE, IAM e IC. O principal
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objetivo do tratamento da HAS é a reducédo de seus agravos, buscando minimizar seus eventos
fatais e ndo fatais. Existem duas formas para o tratamento medicamentoso, monoterapia e a
terapia combinada, para ambas deve-se resguardar as indicacGes e contraindicagdes especificas,
de cada medicamento para o tratamento desta doenca.

Ainda segundo a Sociedade Brasileira de Cardiologia caso ndo haja necessidade de
iniciar o tratamento medicamentoso de imediato, recomenda-se optar pelo tratamento néo
medicamentoso, através de mudancas no estilo de vida. O paciente deverd optar por uma
alimentacdo mais saudavel, evitar o consumo excessivo de sal, aderir a pratica de atividade
fisica, reduzir o consumo de bebidas alcoolicas, abandonar do tabagismo e seguir as orientagdes
recebidas pelo enfermeiro (SBC, 2010).

Com sua crescente ampliacdo nos servicos de salde o enfermeiro torna se essencial na
identificacdo das caréncias no cuidado da populacédo, assim como na protecdo e promocao da
salde. Neste contexto o cuidado de enfermagem torna se um componente crucial no sistema de
salide (BACKES et al., 2012).

Com as Politicas Nacionais de Educacdo em Saude o enfermeiro passa a agir com maior
énfase na protecdo e promocdo da saude. Gestores, usuarios e equipe multiprofissional
evidenciam um melhor desempenho nos servigos, quando estes sdo gerenciados pelo
enfermeiro, avaliando-o como indispensavel a equipe multiprofissional (BARBOSA et al.,
2004).

Como integrante do grupo multiprofissional, o enfermeiro possui importantes
atribuicoes, dentre elas a realizacdo da consulta de enfermagem, onde serdo investigados 0s
fatores de risco, habitos de vida, aferida a PA, o paciente seré orientado sobre a doenca, uso de
medicamentos e habitos de vida mais saudavel. O enfermeiro ficar4 responsavel pelo
acompanhamento do tratamento, quando necessario realizara 0 encaminhamento ao médico, a
administracdo dos servicos, busca dos faltosos, agendamento das consultas e de retornos, bem
como a delegacdo e supervisdo das atividades do técnico e auxiliar de enfermagem. (SBC,
2007).

O enfermeiro assume um papel de extrema importancia frente ao portador da HAS, pois
ele ficard responsavel pelo cuidado direto deste paciente, contribuindo para a prevencéo, o
controle e o retardo das complicacdes desta doenca (PIRES; MUSSI, 2009).

Diante do exposto coloca-se como questionamento do estudo: Qual a percepcdo do
usuario sobre a atuacdo do enfermeiro de forma a contribuir para a adesdo ao tratamento da
Hipertensdo Arterial? Acredita-se que apesar da relevancia da atuacdo do profissional

enfermeiro no acompanhamento do paciente hipertenso, muitas vezes 0 mesmo nao
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desempenha as suas atribuicdes em educacdo de salde, por sobrecarga de atividades ou por
varias funcbes administrativas nas unidades béasicas de saude.

O presente estudo teve como objetivo geral analisar a percepcdo do usuario sobre a
atuacdo do enfermeiro no acompanhamento da hipertensao arterial e como objetivos especificos
identificar a faixa etéria, género e o histdérico familiar dos usuarios que frequentam a unidade
béasica de saude; analisar a orientagdo do paciente hipertenso sobre as atividades desenvolvidas
pelo enfermeiro durante o acompanhamento na Atencdo Basica; verificar a adesdo do paciente
guanto ao tratamento medicamento e ndao medicamentoso e identificar as dificuldades

encontradas pelo paciente na adesdo ao tratamento.

3.2 MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa e descritiva. A pesquisa qualitativa é
utilizada como método de estudo para obter respostas e ampliar o conhecimento sobre
determinado estudo, através de uma ampla exploracdo de dados, onde sdo analisadas as
experiéncias mais importantes vivenciadas pelo individuo, obtendo desta forma o objetivo
principal de estudo (DRIESSNACK; SOUZA; MENDES, 2007). Para Minayo (2011),
compreender € a principal expressdo do diagndstico qualitativo, pois desempenha a capacidade
de colocar-se no lugar do outro, tendo o cenério de que, como seres humanos, temos capacidade
de exercer esse entendimento.

O estudo foi realizado no municipio de Patrocinio, Minas Gerais. O cenario de estudo
foi constituido por duas areas da UBS do bairro Santa Terezinha, sendo que a area 03 possui
315 usuarios hipertensos cadastrados e area 010, 306 usuarios hipertensos, totalizando 621
usuarios hipertensos.

Os participantes do estudo foram usuérios diagnosticados com hipertensao arterial que
fazem acompanhamento na referida unidade cadastrados no programa HiperDia, totalizando 20
usuarios. Foram adotados como critérios de inclusdo: estar em tratamento no minimo ha 12
meses, ser de ambos 0s sexos, com idade igual ou superior a 45 anos, visto que foi identificado
a pouca demanda de usudrios abaixo dessa faixa etaria diagnosticados com a doenca. Os
critérios de exclusdo foram: idosos que apresentavam limitacdo cognitiva e usuarios que ndo

concordaram em participar da pesquisa.
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A coleta de dados ocorreu por meio da realizagdo de entrevista individual norteada por
um roteiro semiestruturado (APENDICE A), aplicada pelo aluno pesquisador. A coleta de
dados foi realizada no domicilio do usuario, em data e horario pré-estabelecidos, sendo a mesma
redigida na integra pelo aluno pesquisador, sem influéncia no contexto da mesma.

Aos participantes que concordaram participar da pesquisa foram realizados todos 0s
esclarecimentos quanto ao estudo, em condigdes de privacidade e respeito, sendo entregue o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE B), que foi assinado pelos
participantes do estudo, sendo que uma cépia do termo foi entregue ao participante e a outra foi
arquivada pelo pesquisador por cinco anos decorridos do término do estudo.

Os resultados das entrevistas individuais foram analisados qualitativamente, por meio
de levantamento dos dados, os mesmos foram transcritos na integra e a analise foi obtida através
da técnica de anélise de conteudo proposta por Minayo (2011), seguindo o0s seguintes passos:
ordenacdo de dados, classificacdo dos dados e anélise final, considerando todos os objetivos do
estudo  evidenciados de acordo com os relatos dos  participantes.

O projeto foi submetido a aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa (COEP) do Centro
Universitario do Cerrado Patrocinio — UNICERP, recebendo parecer favoravel com Protocolo
de n° 20181450ENF007 (ANEXO A), para cada participante foi entregue o TCLE, conforme
determinac@es da Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saide (CNS), que regulamenta
a pesquisa envolvendo seres humanos no pais.

Os participantes foram codificados utilizando-se as letras do alfabeto tendo como
referéncia as iniciais das areas “A03 e A010”, a fim de preservar o sigilo e o anonimato dos
participantes.

Também foi encaminhada correspondéncia ao Secretario Municipal de Salde de
Patrocinio, MG, solicitando autorizacio para a realizacdo da presente pesquisa (APENDICE
C), recebendo autorizacdo (ANEXO B).
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3.3 RESULTADOS E DISCUSSAO

3.3.1 Perfil sociodemografico dos participantes

O perfil dos usuarios participantes do estudo foi obtido por meio das variaveis
relacionadas a faixa etaria, género e histérico familiar. A TAB. 1 apresenta a distribui¢do dos

participantes quanto as variaveis relativas a faixa etaria, género e historico familiar.

Tabela 1. Perfil sociodemografico dos participantes do estudo, Patrocinio-MG, 2018.

Variaveis FA FR %
Sexo

Masculino 3 15
Feminino 17 85
Total 20 100
Idade

<49 1 5
50-59 8 40
60-69 3 15
70-79 5 25
>80 3 15
Total 20 100
Historico

Sim 18 90
Nao 2 10
Total 20 100

Fonte: Dados da pesquisa.

Conforme a anélise dos dados o presente estudo revelou que 85% dos entrevistados sdo
do sexo feminino e que 40% estdo com idade entre 50 a 59 anos. Esses dados sdo semelhantes
aos obtidos por Radovanovic et al. (2014) no qual buscou identificar a prevaléncia da
hipertensdo arterial e sua associagdo com fatores de risco cardiovasculares em adultos do
municipio de Pai¢andu, PR. Os mesmos evidenciaram que 68,63% de seus entrevistados eram
do sexo feminino e que 47,51% estavam com idade entre 50 a 59 anos.

Relacionado ao historico familiar, 90% dos pacientes afirmaram que familiares
préximos sdo ou eram hipertensos. Em estudo realizado por Lopes (2014) os dados obtidos
revelaram que a historia familiar associada a fatores ambientais é de grande importancia no

desenvolvimento da hipertensdo.
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3.3.2 Tempo de Diagndstico e Tratamento

Sobre a variavel tempo de diagndstico e tratamento, a TAB. 2 apresenta ha quantos anos

0 usuario descobriu a doenca bem como o tempo iniciado de tratamento.

Tabela 2. Tempo de diagndstico e tratamento dos pacientes cadastrados no HIPERDIA. Patrocinio-MG,

2018.

Tempo Diagnostico Tratamento
Anos N % N %
<4 3 15 4 20
5-9 6 30 5 25
10-14 1 5 1 5
15-19 3 15 4 20
20-25 3 15 3 15
>25 4 20 3 15
Total 20 100 20 100

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.

Sobre o tempo de diagnostico o estudo evidenciou que 30% dos participantes foram
diagnosticados com a hipertensao arterial entre 5 a 9 anos. O estudo realizado por Paulucci et
al. (2014), que objetivou analisar os cuidados dispensados aos hipertensos da cidade de Belo
Horizonte, revela que 84,2% dos participantes de sua pesquisa possuiam diagnostico com
tempo > a 3 anos.

Nesse estudo identificou conforme as afirmativas dos usuarios que 25% iniciaram seu
tratamento ha 5 e 9 anos, tempo esse que coincide com o diagndéstico. Em estudo realizado por
Castro; Car (2000) identificou-se que o inicio do tratamento da HA, nem sempre se fara junto
a sua descoberta, pois esta associado a presenca de sintomas provenientes de complicacdes da

doenca.

3.3.3 Dieta e atividade fisica

Quanto a variavel dieta alimentar adequada e a realizagdo de atividade fisica levantada
na analise dos dados, a TAB. 3 evidencia a adesdo do usuario em manter uma dieta balanceada

como uma das formas de tratamento da doenca, bem como a adesdo a pratica de atividade fisica.
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Tabela 3. Adesdo ao tratamento quanto a dieta e atividade fisica dos pacientes hipertensos. Patrocinio-

MG, 2018.
Adesao Dieta Ativ. Fisica
N % N %
Sim 11 55 5 25
Nao 9 45 15 75
Total 20 100 20 100

Fonte: dados de pesquisa 2018.

Em relacdo a dieta alimentar adequada o estudo revelou que 55% dos entrevistados
aderem como forma de tratamento para a HAS e 75% ndo praticam atividade fisica

regularmente, conforme fala de um usuério:

“Preciso de um regime, devido meu peso estar acima do ideal, fazer atividade
fisica e evitar o sal” (A03-B).

Conforme estudo realizado por Girotto et al. (2013) em uma Unidade de Saude da
Familia na cidade de Londrina/PR no qual revelou que a pratica de atividade fisica esta presente

em 29,6% dos entrevistados e que a ado¢do de dietas se faz presente em 69,1% dos pacientes.

3.3.4 Orientacdo e acompanhamento

Sobre as variaveis orientacbes e acompanhamento do usuério na UBS, a TAB. 4
apresenta se o usuario foi orientado, bem como as principais orientacfes realizadas pelo
enfermeiro durante o acompanhamento na Atencao Basica.

Tabela 4. Orientacdo e acompanhamento na UBS. Patrocinio-MG, 2018.

Orientado Dietas Atividade Fisica
N % N % N %
Sim 11 55 9 45 10 50
Nao 9 45 11 55 10 50
Total 20 100 20 100 20 100

Fonte: dados de pesquisa 2018.

Sobre as orientacOes recebidas 55% dos entrevistados afirmaram que foram orientados

pelo enfermeiro, sendo que as principais orientagdes advindas deste profissional foram sobre a
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pratica de atividade fisica e adesdo as dietas, 50% e 45% respectivamente. Observados nas
falas:

“Fui orientada a evitar doces, massas, sal, gorduras, aderir uso de adocante”
(A010-0O).

“Ele falou sobre a atividade fisica e alimentagéo, porém néo consigo seguir...”
(A010-1).

Em estudo realizado por Costa et al. (2014), com objetivo de descrever o papel educativo
do enfermeiro na adeséo ao tratamento da Hipertensao Arterial, enfatizou-se que a equipe de
enfermagem deve promover mudancas no estilo de vida do portador de HAS, devido aos fatores
de risco modificaveis serem os grandes responsaveis pelos agravos cardiovasculares, assim

como para o desencadeamento da HAS.

3.3.5 Programa HiperDia

Sobre a participagdo no programa HiperDia, a TAB. 5 mostra se 0s usuarios
participavam das reunides, o contato do usuario com o enfermeiro e sobre as visitas domiciliares

para levantamento dos faltosos.

Tabela 5. Participacdo no HiperDia, contato com o enfermeiro e busca ativa. Patrocinio-MG, 2018.

Reunides Enfermeiro Médico Visita Contato Enf.
N % N % N % N % N %
Sim 8 40 8 40 6 30 12 60 6 30
Nao 12 60 12 60 14 70 8 40 14 70

Total 20 100 20 100 20 100 20 100 20 100
Fonte: dados de pesquisa 2018.

O programa HiperDia é uma ferramenta fundamental para a continuidade e sucesso do
tratamento da HAS, entretanto 60% dos usuarios afirmaram ndo participar dessas reunides.
Como se observa na fala seguinte:

“Né&o consigo participar porque preciso cuidar da minha mée que é idosa e do
meu filho especial” (A03-F).

No estudo realizado por Boszczovski; Fronza; Bolson (2016) que buscava avaliar os

indices de adesdo as reunides do hiperdia, evidenciou apenas 14,3% dos usuarios participavam
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das reunides e sua maioria, 80,7% né&o as frequentavam, entretanto, adquiriam suas medicacoes
em algum momento na UBS.

Quando os usuarios foram questionados sobre quem conduzia as reunides do HiperDia
40% desses afirmaram que as reunides eram conduzidas pelo enfermeiro e 30% relataram que

0 médico também se fazia presente em alguns momentos. Conforme as seguintes falas:

“Feita pela enfermeira chefe” (A010-N).

“Eu sempre participei com a enfermeira e as vezes o médico participa
também” (A03-C).

Os estudos realizados por Santos; Silva; Marcon (2018) enfatizaram que as reunides do
HiperDia auxiliam a equipe da ESF a identificar fatores e comportamentos de risco e ainda a
capacitar os usuarios para o autocuidado através de orientagdes e informacdes, visando
melhorar a convivéncia com a doenca deste modo minimizar suas complicagdes.

Sobre a visita domiciliar para investigar os motivos de auséncia nas reunifes, 60% dos
entrevistados informaram que € realizada pelo Agente Comunitario de Sadde (ACS). Como

visto na fala a seguir:

“Sim. A agente comunitaria de saude para informar que se eu nao participar
das reunides do HiperDia, as consultas e pedidos de exames serdo cancelados”
(AO03-F).

Gomes et al. (2015) em seu estudo, visando descrever o perfil epidemiolégico segundo
as informacdes do HiperDia e avaliar o processo de trabalho prestado a hipertensos e ao seu
indice de satisfacdo, evidencia que apenas 11% dos usuarios envolvidos em seu estudo
receberam visitas, estas realizadas pelo agente comunitério de salde e que 0 nimero previsto
de visitas domiciliares realizadas pelo ACS sdo 12 ao ano, porém, apenas 76% dos Usuarios
confirmaram essas visitas.

Quanto ao contato frequente com o enfermeiro, 70% dos usuarios afirmaram ndo manter
esse contato de forma frequente, entretanto esse acompanhamento é essencial para a
continuidade e sucesso do tratamento anti-hipertensivo e 30% relataram ter contato mais

assiduo com o enfermeiro na UBS, como vimos nas seguintes falas:

“Nao. Eu néo tenho contato frequente com o enfermeiro” (A010-P).

“Tenho contato, mas acontece somente quando preciso ir a UBS por algum
motivo” (A03-C).
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No estudo realizado por Marchi-Alves et al. (2010) as pesquisadoras enfatizam que o
enfermeiro deve acompanhar o usuério ou promover intervengdes na comunidade para uma
prevencdo adequada, trabalhando no aconselhamento dos beneficios de um tratamento

adequado.

3.3.6 Tratamento medicamentoso

Sobre a varidvel tratamento medicamento a tabela 6 evidencia quanto ao uso dessas
medicacdes, se ha esquecimento por parte do usuario em toméa-las e como eram adquiridos esses

medicamentos.

Tabela 6. Adesdo ao tratamento medicamentoso. Patrocinio-MG, 2018.

Prescricdo Médica Esquecimento Unidade Basica
Variavel N % N % N %
Sim 19 95 3 15 15 75
N&o 1 5 17 85 5 25
Total 20 100 20 100 20 100

Fonte: dados de pesquisa 2018.

Quanto ao tratamento medicamentoso 95% dos entrevistados afirmaram tomar seus
medicamentos conforme prescricdo médica e a maioria (75%) os recebem na UBS de forma
gratuita.

Mansour; Monteiro; Luiz (2016) evidencia em seus estudos realizados em Guaianases,
regido do municipio de Sao Paulo, que 88,1% de seus entrevistados fazem uso de seus
medicamentos conforme prescricdo médica e sobre a retirada da medicacdo anti-hipertensiva
na UBS 83,1% responderam que retiraram os medicamentos na UBS.

Sobre a variavel esquecimento, observa-se que apenas 15% esquece-se de tomar 0s
medicamentos corretamente. Como podemos verificar nas seguintes falas:

“As vezes atraso o horério...” (A010-S).

“Quando eu esquego, depois tomo em dobro” (A010-T).

Em estudo realizado por Valad&o et al. (2014), onde os pesquisadores objetivaram em
seu estudo identificar a prevaléncia e os principais fatores que influenciam a adesdo ao

tratamento medicamentoso na HAS e DM, identificou-se que a adesdo dos usuarios ao
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tratamento medicamentoso da HAS, foi considerada bastante deficiente, pois 50% relataram

que esquecem de tomar seus remédios.

3.3.7 Tratamento ndo medicamentoso

Em relacdo a variavel tratamento ndo medicamentoso a tabela 7 apresenta se o usuario
tem conhecimento sobre as formas de tratamento ndo medicamentoso e a sua adeséo

relacionada a dieta alimentar e a pratica de atividade fisica.

Tabela 7 . Adesdo ao tratamento ndo medicamentoso. Patrocinio-MG, 2018.

Conhecimento Adesdo Dieta Atividade fisica
Variavel N % N % N % N %
Sim 20 100 13 65 10 50 7 35
Nao 0 0 7 35 10 50 13 65
Total 20 100 20 100 20 100 20 100

Fonte: dados de pesquisa 2018.

No que se refere ao tratamento ndo medicamentoso, 100% dos usuérios tém
conhecimento da importancia de uma mudanca no estilo de vida, contudo apenas 65% aderiram
ao tratamento ndo medicamentoso.

No estudo realizado por Pucci et al. (2012) as pesquisadoras concluiram que apesar dos
pacientes entrevistados terem demonstrado conhecimento satisfatdrio, sobre a doenca esse néo
foi suficiente para influenciar na adesdo ao tratamento. Entretanto quando se analisou as
questdes isoladamente, observou-se que apenas os individuos conscientes de que a HAS néo
tem cura, aderiram ao tratamento.

A prética de atividade fisica e uma alimentacdo saudavel sdo as grandes armas na luta
contra a Hipertensdo, no presente estudo 50% dos usuarios afirmaram aderir as dietas enquanto
apenas 35% afirmaram praticar alguma atividade fisica, essa porcentagem s6 ndo foi mais
significativa, pois alguns usuarios alegaram sofrer de outras complicacbes, que o0s
impossibilitam tal pratica. Como visto nas seguintes falas:

“Nenhuma, devido a falta de tempo, porém se tivesse alguma companhia eu
faria caminhada” (A010-A).

“Né&o. Devido a problemas na coluna nio consigo” (A010-N).
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No estudo realizado por Girotto et al. (2013) que buscava determinar a adesdo aos
tratamentos farmacoldgico e ndo farmacolégico da hipertensdo arterial na atencdo primaria e
identificar fatores associados, a pratica de atividade fisica foi relatada por 29,6% hipertensos,

enguanto que a mudancas nos habitos alimentares foram relatadas por 69,1%.

3.3.8 Dificuldades em manter o tratamento da Hipertensdo Arterial

Sobre a variavel dificuldade em manter o tratamento da Hipertensdo Arterial a tabela 8

aponta se o usuario encontra dificuldade em manter a continuidade do tratamento.

Tabela 8: Dificuldade em manter o tratamento. Patrocinio-MG, 2018.

Dificuldade

Variavel N %
Sim 7 35
Nao 13 65
Total 20 100

Fonte: dados de pesquisa 2018.

Quando questionados sobre alguma dificuldade em manter o tratamento, 65% dos
usuérios afirmaram ndo a encontrar e 35% relacionaram essa dificuldade na mudanca do estilo
de vida. Observado na seguinte fala:

“Eu trabalho como representante comercial, isso dificulta uma alimentacéo e
até mesmo o uso da medicagdo de forma correta” (A03-J).

Em estudo realizado por Figueiredo; Asakura, (2010) que objetivou caracterizar os
pacientes hipertensos e conhecer suas principais dificuldades para aderir ao tratamento proposto
pela equipe de salde, concluiu-se que a mudanca no estilo de vida é a principal dificuldade para
a adesdo ao tratamento da hipertenséo.

3.3.9 Importéancia do profissional Enfermeiro

Os dados obtidos durante o estudo revelaram que 60% dos entrevistados vém

importancia da presenga do enfermeiro no tratamento da hipertensdo arterial, incluindo parte
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daqueles que n&o aderiram corretamente ao tratamento, afirmaram que o enfermeiro ajuda com
0 esclarecimento de davidas, realiza orientagdes e estimula a continuidade do tratamento.
Observados nas seguintes falas:

“Se ndo fosse o enfermeiro ndo sei o que seria da minha vida”
(A010-0O).

“O enfermeiro é como um anjo da guarda...” (A010-H).

“E o enfermeiro quem ajuda no tratamento, da conselhos, explica sobre a
doenca, marca as consultas médicas, dando os pedidos de exames e
esclarecendo as duvidas ndo apenas sobre a hipertensao” (A010-O).

Entretanto 40% revelam um distanciamento do enfermeiro para com 0s usuarios, esse
fato se faz presente naqueles usuérios que ndo participam das reunides do HiperDia, 0 que torna
esse contato restrito influenciando muitas vezes na busca pelos servigos prestados pela UBS.
Como podemos perceber nas seguintes falas:

“O enfermeiro poderia ser mais util, dar mais atencdo ao paciente, explicar
melhor as coisas” (A03-F).

“Falta mais participacdo, orientacdo, carisma ¢ tratamento por parte dele”
(A010-N).

“Alguns se mostram mais presentes, orientam, aconselham se mostram
interessados, outros ndo, apenas nos atendem no postinho e 14 ainda falta um
atendimento adequado” (A010-L).

Em estudo que objetivou analisar a assisténcia a pessoas com hipertensdo arterial
sistémica prestada por equipes de ESF, realizado por Helena; Nemes; Eluf-Neto (2010),
identificou-se que os usuarios se mostraram satisfeitos com o atendimento prestado, entretanto
ndo demostraram a mesma satisfacdo sobre a estrutura da UBS e acesso a consultas. A maior
satisfacdo com o0s servigos esta associada com auséncia de complicacdes e adesdo ao
tratamento. Os autores concluiram em seus estudos que mesmo com acesso a medicacéo,
consultas e da satisfacdo demostrada com os servicos, o controle da pressao arterial permanece
sendo o grande desafio da equipe de ESF.
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3.4 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo buscou analisar a percepcao do usuario sobre a atuagdo do enfermeiro
no acompanhamento da Hipertensdo Arterial, uma vez que seu trabalho educativo é de grande
Importancia na adesao a esse tratamento.

Por ser uma doencga ainda incuravel e cronica, a hipertensdo arterial determina varias
mudancas no estilo de vida e comportamentos relacionados ao seu controle. As mudancas no
estilo de vida, por exemplo, impdem cuidados com a dieta, manutencéo do peso, bem como a
prética de atividade fisica regular e aliado a continuidade da prescricdo medicamentosa.

Os resultados indicam que a incidéncia da HAS € mais significativa em individuos com
predisposicdo genética e que as orientacBes do enfermeiro sdo de grande importancia para que
haja adesdo ao tratamento resultando em uma melhor qualidade de vida a esses individuos.

Para melhor adesdo ao tratamento faz-se necessario um contato mais frequente entre
usuario e enfermeiro, podendo ser facilmente estabelecido nas reunides do programa HiperDia
ou nas consultas de enfermagem, sendo esse 0 momento ideal para que ocorra a educacdo em
salde. Deste modo o usuario poderd ser avaliado e orientado de forma mais eficaz pelo
enfermeiro sobre os riscos da doenca e suas complicacdes.

Além disso, a sensibilizacdo para o tratamento deve ser fiel no cotidiano das pessoas
envolvidas com a problematica da Hipertensdo Arterial, sejam os usuarios acometidos pela

doenca ou os profissionais que as acompanham.
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4 CONCLUSAO

O presente estudo buscou analisar a percepcdo do usuario sobre a atuagéo do enfermeiro
no acompanhamento da hipertensdo arterial, uma vez que seu trabalho educativo tem uma
grande importancia na adesao a esse tratamento.

Por ser uma doenga ainda incurdvel e cronica, a hipertensdo arterial determina varias
mudangas no estilo de vida e comportamentos relacionados ao seu controle. As mudancas no
estilo de vida, por exemplo, imp&em cuidados com a dieta, manutencdo do peso, bem como a
pratica de atividade fisica regular e aliado a continuidade da prescricdo medicamentosa.

Os resultados indicam que a incidéncia da HAS é mais significativa em individuos com
predisposicdo genética e que as orientacGes do enfermeiro sdo de grande importancia para que
haja adesdo ao tratamento resultando em uma melhor qualidade de vida a esses individuos.

Para melhor adesdo ao tratamento faz-se necessario um contato mais frequente entre
usuério e enfermeiro, que podem ser facilmente estabelecidos nas reunides do programa
HiperDia ou nas consultas de enfermagem, sendo esse 0 momento ideal para que ocorra a
educacao em saude. Deste modo o usuério podera ser avaliado e orientado de forma mais eficaz
pelo enfermeiro sobre os riscos da doenca e suas complicacdes.

Além disso, a sensibilizacdo para o tratamento deve ser fiel no cotidiano das pessoas
envolvidas com a problematica da Hipertensdo Arterial, sejam 0s usuarios acometidos pela

doenca ou os profissionais que as acompanham.
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Percepcdo do wusuario sobre a atuacdo do enfermeiro no
acompanhamento da hipertensdo arterial em uma unidade béasica de satde

Instrumento de pesquisa

1- Dados sécio demogréficos
Sexo: [ ] Masculino [ ] Feminino Idade:

Tempo de diagnostico da HAS?

Tempo de tratamento medicamentoso anti-hipertensivo?
Segue alguma dieta? [ ] Sim [ ] Né&o, quais?

Pratica atividade fisica? [ ] Sim [ ] N&o, quais?
Histdrico familiar: [ ] Sim [ ] N&o, quem?

2- Quais foram as orientac6es recebidas através do enfermeiro sobre a hipertensao
arterial? Suas formas de tratamento e a importancia do acompanhamento na Unidade
Basica?

3- Participa de reunides individuais ou em grupos (Hiperdia)? [ ] Sim [ ] Ndo. Com
qual frequéncia? Qual profissional conduz as reunifes? Quais 0s assuntos sdo tratados nessas
reunides? Possui algum contato frequente com enfermeiro? [ ] Sim [ ] Néo.

4- Quando vocé ndo comparece as reunides algum profissional faz alguma visita
domiciliar? [ ] Sim [ ] Néo, qual?

5- Sobre o tratamento medicamentoso:

Toma medicamento conforme prescricdo médica? [ ] Sim [ ] Néo.
Esquece de tomar algum dia? [ ] Sim [ ] Néo.

O senhor(a) recebe 0 medicamento gratuitamente na UBS? [ ] Sim [ ] Néo.

6- Sobre o tratamento ndo medicamentoso:

O senhor(a) tem conhecimento sobre a importancia na mudanca no estilo de vida? [ ]
Sim [ ]Na&o.

Quais as préaticas ou acOes exercidas pelo senhor(a) para a efetivacdo dessa mudanca?

7- Existe alguma dificuldade em manter o tratamento diariamente? [ ]Sim [ JN&o
Se sim, quais?

8- Em sua opinido qual a importancia do profissional enfermeiro durante o
tratamento da hipertenséo arterial?
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA PARTICIPANTES
MAIORES DE 18 ANOS

Eu, Marcio Afonso Gomes, estudante do curso de Enfermagem do Centro Universitario do
Cerrado Patrocinio, convido-o(a) a participar de pesquisa sobre percepc¢ao do usudrio sobre a atuacao
do enfermeiro no acompanhamento da hipertenséo arterial em uma unidade basica de salde, que tem
como objetivo analisar a orientacdo do paciente hipertenso sobre as atividades desenvolvidas pelo
enfermeiro durante o acompanhamento na atencao basica, identificar a atuacao do enfermeiro quanto
as orientac6es ao paciente sobre a doenca, suas formas de tratamento e seu acompanhamento,
verificar a adesdo do paciente quanto ao tratamento medicamento e ndo medicamentoso e identificar
quais sao as dificuldades encontradas pelo paciente na ades&o ao tratamento.

A sua participacdo € voluntaria, sendo sua colaboragdo muito importante para o andamento da
pesquisa, que consiste em uma entrevista com finalidade de identificar os obstaculos na adesao ao
tratamento anti-hipertensivo.

Serdo assegurados a vocé o anonimato, o sigilo das informacfes, a privacidade e todas as
condicdes que Ihe garantam a protecao a dignidade constitucionalmente assegurada. A utilizacdo dos
resultados da pesquisa sera exclusiva para fins técnico-cientificos. Os riscos na participacdo serédo
minimizados mediante a atuacéo do pesquisador pela atencéo e zelo no desenvolvimento dos trabalhos
em assegurar ambiente seguro, confortavel e de privacidade, evitando desconforto e constrangimento.
Por outro lado, se vocé concordar em participar na pesquisa estara contribuindo para o
desenvolvimento da ciéncia nesta area. Os resultados da pesquisa serdo analisados e publicados, mas
sua identidade serd assegurada e mantida em absoluto sigilo. Caso concorde em participar, em
qualquer momento vocé podera solicitar informacdes ou esclarecimentos sobre o andamento da
pesquisa, bem como desistir dela e ndo permitir a utilizacdo de seus dados, sem prejuizo para vocé.
Vocé néo terd nenhum tipo de despesa e ndo recebera nenhuma gratificacdo pela participacdo na
pesquisa.

Consentimento:

Declaro ter recebido de Marcio Afonso Gomes, estudante do curso de enfermagem do Centro
Universitario do Cerrado Patrocinio, as orientacdes sobre a finalidade e objetivos da pesquisa, bem
como sobre a utilizagdo das informacdes que forneci somente para fins cientificos, sendo que meu
nome serd mantido em sigilo. Aceito participar da pesquisa por meio da realizagéo de entrevista, bem
como permito a utilizacdo dos dados originados da mesma. Estou ciente de que poderei ser exposto(a)
a riscos de constrangimentos associados ao meio aceite do convite, e que poderei, a qualquer
momento, interromper a minha participacéo, sem nenhum prejuizo pessoal. Fui informado(a) que ndo
terei nenhum tipo de despesa nem receberei nenhum pagamento ou gratificacdo pela minha
participagdo. Declaro que minhas ddvidas foram esclarecidas suficientemente e concordo em participar
voluntariamente das atividades da pesquisa.

Assinatura do(a) participante(a):
Data: / /

Impressao
Pesquisador: Marcio Afonso Gomes de poleear caso ndo

Rua Bem Me Quer 32 Residencial P6r do Sol, Patrocinio/MG.

Assinatura:
Data: / /

Orientadora: Leida Maria Nunes

Rua Espanha 2559 Nag6es, Patrocinio/MG.

Assinatura:
Data: / /

Comité de Etica em Pesquisa do UNICERP: Fone: (34) 3839-3737 ou 0800-942-3737

Av. Liria Terezinha Lassi Capuano, 466, Campus Universitario - Patrocinio — MG, CEP:
38740.000.




SOLICITAGAO DE AUTORIZAGAO PARA REALIZAGAO DE PESQUISA A
INSTITUIGAO CENARIO DE ESTUDO

limo. Sr (a)

Humberto Donizete Ferreira

Secretario Municipal de Satde

Unidade Basica de Satde Santa Terezinha

Patrocinio, 23 de Abril de 2018

Eu, Marcio Afonso Gomes, estudante matriculado (a) no 9° periodo de Enfermagem
do UNICERP - Centro Universitario do Cerrado — Patrocinio — sob a orientagao do
professor(a) jorientador Leida Maria Nunes, venho solicitar a V. Sa. a autorizagdo para
coleta de dados nessa instituicao, com a finalidade de realizar pesquisa para Trabalho de
Conclusao de Curso de Bacharelado em Enfermagem, com o titulo provisério “Percepgéo
do Paciente Sobre Atuagéo do Enfermeiro no Tratamento da Hipertensao Arterial Sistémica
em uma Unidade Basica de Satide”, cujo objetivo identificar as dificuldades encontradas
pelo paciente na adesao do tratamento anti-hipertensivo.

Os participantes do estudo serao selecionados, segundo os critérios de inclusao, ser
portador da HAS, de ambos os sexos, com idade igual e/ou superior a 60 anos e estar sob
acompanhamento e tratamento no minimo a 12 meses, sendo em nimero provavel de 20
individuos, e os dados seréo coletados mediante a utilizagéo de entrevista, sendo aplicado
um questionario com 8 questdes pelo pesquisador.

Comprometo-me a disponibilizar os dados resultantes da pesquisa, juntamente com
0 Trabalho de Conclus&o de Curso, a esta instituigao.

Sem mais para 0 momento, agradego a atengdo e colaboragdo para a conclusio
desta importante etapa do curso de graduagéo.

i
Atenciosamente,

/Ko'ff-{o ﬂ% =) /qou/\

/Noﬁwe do V(a

Eu, Leida Maria Nunes, responsabilizo-me pelo trabalho cientifico do(a) aluno(a) (nome
do(a) aluno(a)).

Nome do orientador(a)

|

(Junicer

CENTRO UNIVERSITARIO DO CERRADO
PATRUL N,

CENTRO UNIVERSITARIO DO CERRADO PATROCINIO ENTIDADE

ORA:

FUNDACAO COMUNITARIA

Avenida Liria Terezinha Lassi Capuano, 466 * Caixa Postal 99+ CEP 38747-792 - Patrocinio * MG EDUCACIONAL E CUL'
Telefone: (34) 3839.3737 + Site: www.unicerp.edu.br * E-mail: unicerp@unicero.edu.br

/ TURAL
DE PATROCINIO - FUNCECP
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’ (/UNICERP

CENTRO UNIVERSITARIO DO %5’:5238

COEP - Comité De Etica Em Pesquisa — UNICERP

Protocolo de encaminhamento de Projeto de Pesquisa para o

Comité de Etica em Pesquisa com seres humanos

1. PROJETO DE PESQUISA

N° PROTOCOLO: 2D.L% 145D

1.1.TITULODOPROJETO. | © i ,
re Atuagdo Do Enfermeiro No Tratamento Da Hipertenséo Arterial Em Uma

Prcepg:éo Do Paite Sob
Unidade Basica De Salde

11:2. PESQUISADOR RESPONSAVEL
Nome: Leida Maria Nunes

RG: MG-11.364.146 CPF: 053.120.076-09

Enderego: Rua Espanha 2559, bairro Nagdes, Patrocinio/MG.

Telefone: Celular: 34 9 9109-3462
E-mail: nunesleida@gmail.com

1.3. INSTITUIGAO RESPONSAVEL |

Centro Universitario do Cerrado Patrocinio UNICERP

11:4. PROJETO DE PESQUISA 2
Recebido no COEP/UNCIERP em: _057/ 06 122018
Parecer avaliado em reunido de: _06 /0% 1201¢
Aprovado: 06 1 0% 1 201¢
Diligéncia/pendéncias: 18 106 | 2018

Para o relatorem: 06 / 06 12018

Né&o aprovado: / /
Lage
oot D;umond
P e. Ang ,UN\CERP
Diretor(a) do CO’EP/UNICERP
CENTRO UNIVERSITARIO DO CERRADO PATROCINIO ENTIDADE MANTENEDORA:
Avenida Liria Terezinha Lassi Capuano, 466 + Caixa Postal 99+ CEP 38747-792 « Patrocinio « MG EUNDACAD COMUNITARIA

. . ; : EDUCACIONA)
Telefone: (34) 3839.3737 » Site: www.unicerp.edu.br « E-mail: unicero@unicerp.edu.br DE PATROCI'N|I~OE S g&'}&cjgék
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 PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA-COEP/UNICERP S

PARECER N° 095/18

1. PROTOCOLO N° 20181450ENF007 2. PARECER EMITIDO EM: 06/07/2018

3. TITULO DO PROJETO:

ger%epgéo do paciente sobre atuagéo do enfermeiro no tratamento da Hipertensdo Arterial em uma Unidade Basica de
aude

4. PESQUISADOR(ES) PROPONENTE(S) E INSTITUIGOES:

Leida Maria Nunes

Marcio Afonso Gomes

Centro Universitario do Cerrado Patrocinio

Secretaria Municipal de Saude de Patrocinio

5. PARECER:

O COEP/UNICERP esclarece que ndo analisa os aspectos de normalizagao da ABNT, haja vista que estes séo de

exclusiva responsabilidade dos orientadores. A anélise é puramente metodologica, verificando se ha adequagéao entre 0

método e as metodologias de pesquisa propostos em relagéo aos objetivos da pesquisa, com referéncia especifica se

existem possiveis riscos aos participantes da pesquisa. Desta forma, depois de apreciado o projeto de pesquisa

proposto, o Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario do Cerrado Patrocinio UNICERP RESOLVEU:

5.1. SOBRE O PROJETO: : R

O projeto de pesquida reapresentado atendeu as solicitagdes propostas para atender os aspectos eticos envoividos com

a pesquisa com seres humanos. Foram atendidas as solicitagdes referentes aos objetivos da pesquisa, bem como as

relativas aos itens da metodologia e do instrumento de coleta de dados

5.2. SOBRE TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO: .~~~ B
O TCLE atende aos preceitos eticos da pesquisa com seres humanos, estando portanto adequado.
5.3. AVALIACAO FINAL SOBRE TODOS OS ITENS: ; : - ! T e R e T
[ X ]Bem qualificado em todos os itens — aprovado. [ ] PENDENCIAS

[ ]Bom com reservas - deve ser revisto.

[ ]lInadeqguado — n&o aprovado.

6. OBSERVAGOES: A

UNICERP — Centro Universitario do Cerrado Patrocinio; Avenida Liria Terezinha Lassi Capuano, 466 « Caixa Postal 99 -
CEP 38747-792 « Patrocinio - MG
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+isig» PREFEITURA MUNICIPAL DE PATROCINI
Estado de Minas Gerais

PHERLITURA LY -

PATROCINIO

UNILAD & TRABDALNKDOD

DECLARAGAO

Declaro, para os devidos fins, que os pesquisadores Leida Maria Nunes e Marcio
Afonso Gomes, estdo autorizados a realizar pesquisa: “Atuagdo da Enfermagem no
Tratamento da Hipertensdo Arterial”, com a finalidade de realizar seu Trabalho de
Conclus&o do Curso de Enfermagem, do UNICERP — Centro Universitario do Cerrado —
Patrocinio.

Declaro ainda, ter conhecimento da pesquisa a ser realizada e de ter sido :
previamente informado de como serao utilizados os dados coletados nesta instituigéo. o

Patrocinio/MG, 11 de maio de 2018.

Humberto Donizete Ferreira
Secretario Municipal de Saide



