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RESUMO

INTRODUCAO: na prética, como académica de enfermagem e monitora em disciplina da
graduacdo em enfermagem, percebeu-se que os académicos apresentam dificuldade para
identificar problemas de saude e fatores de risco nos pacientes e fundamentar as devidas
orientacdes. Esse estudo teve como objetivo identificar como o académico de enfermagem
fundamenta orientagdes em salde a pacientes com riscos para hipertensdo arterial sistémica.
METODOLOGIA: trata-se de um estudo exploratério-descritivo com abordagem qualitativa.
O campo foi a Escola de Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do Sul. A
amostra foi intencional, constituida por 11 académicos, sendo 6 pertencentes ao 9° semestre e
5 pertencentes ao 8° semestre. A coleta de dados foi realizada por entrevista gravada,
utilizando um instrumento com questfes semi-estruturadas. As entrevistas foram transcritas
para que se pudesse compreender as informacdes obtidas, confrontando-as com o objetivo do
estudo, e apds encerrada a coleta de dados, fez-se a organizacdo dos mesmos e resultaram trés
categorias para proceder a analise das informacdes: fatores de risco para hipertensdo arterial
sistémica, orientacdes de saude em relacdo aos fatores de risco e fundamentacdo das
orientacdes em saude. RESULTADOS: percebeu-se que os informantes souberam identificar
os fatores de risco para hipertensdo arterial sisttmica e apresentaram dificuldade na
elaboracdo e fundamentagdo das orientacdes de salide para tais fatores. CONSIDERACOES
FINAIS: pode-se identificar que os académicos de enfermagem entrevistados parecem ter
dificuldades para realizar as orientacbes em saude, nesse caso, especificamente para riscos de
hipertensdo arterial. E provavel que essa dificuldade esteja relacionada a multifatores de
ordem pessoal, social, estrutural e de formacgdo académica. Considerando que foi um estudo
elaborado com abordagem qualitativa, ndo se pode generalizar as consideracdes para
representar a populacdo estudada, sendo indicados novos estudos mais abrangentes com essa

populacéo.

Descritores: formacéo académica, educacdo em saude, fatores de risco para hipertensao.
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1 INTRODUCAO

As Diretrizes Curriculares Nacionais dos Cursos de Graduacdo em Enfermagem, do
Ministério da Educacdo, norteiam as instituices de ensino superior de maneira que se garanta
a qualidade do ensino, impondo uma visdo mais generalista e humanizada durante a formacéo
profissional dos enfermeiros, direcionando-os ao cuidado integral em sadde. Assim, torna-se
imprescindivel uma formacdo académica de qualidade para que, assim, se atinja a efetividade
da assisténcia integral em saude (BRASIL, 2001).

A formacéo de profissionais que atuardo na &rea da saude tem sido repensada devido
as novas modalidades de organizacdo do trabalho em salde, de exigéncias em relacdo ao
perfil dos novos profissionais e de mudancas estruturais no mundo contemporaneo (CECCIM;
FEUERWERKER, 2004). Neste sentido, o plano pedagogico do Curso de Graduagdo em
Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do Sul, embasa o curriculo na formacao
de enfermeiros que, ao se inserirem na vida profissional, sejam capazes de acompanhar as
evolugdes do mundo intervindo de maneira ética e humana. Para tanto, o egresso do curso de
Enfermagem deverad configurar-se como um profissional comprometido com a identificacao
das necessidades de saude individuais e coletivas da populacdo, através do planejamento,
implementacdo e avaliacdo de a¢Bes de salde e de educacdo em saude. Além disso, espera-se
que esse egresso esteja habilitado a utilizar os conhecimentos adquiridos na Academia como
evidéncias na fundamentacio do cuidado (PROJETO PEDAGOGICO DO CURSO DE
BACHARELADO EM ENFERMAGEM, 2012).

A ativa participacdo do académico na construgcdo do conhecimento ird4 sequenciar a
formacdo de um profissional com a capacidade de atuar criticamente em sua realidade
(VILLA; CADETE, 2001). Para Rosa (2006), é indispensavel a apropriacdo de referenciais
tedricos sobre promocdo da salde e educagcdo em saude durante o curso de graduacdo em
Enfermagem, considerando que atividades como orientagfes a pacientes e familiares, tanto na
assisténcia hospitalar quanto ambulatorial, e educagdo continuada junto a equipe de
Enfermagem, fazem parte do cotidiano do enfermeiro. No estudo de Rosa (2006), concluiu-se
que a formacdo académica deve ampliar o aporte tedrico das praticas de educacdo em saude,
pois a partir das informacdes analisadas é possivel tracar um paralelo em relacdo a educagdo
que o aluno de Enfermagem recebe na graduacdo e de como esse mesmo aluno serd enquanto
educador em saude.

Nunes (2011) constatou que o0s egressos visualizam a propria capacidade em



reconhecer e identificar as necessidades de assisténcia dos usuarios, visto que a academia Ihes
transmitiu convicgdes no modo de agir em prol do ser humano e os orientou a respeito dos
fundamentos cientificos. Além disso, reconhecem que a habilidade pratica ¢ adquirida no
decorrer do exercicio da profissdo, através do fazer continuado.

Uma das grandes motivacdes deste estudo se deu em decorréncia dos Ultimos estagios
para a conclusdo do curso de graduacdo em enfermagem, onde se espera uma autonomia
maior do académico frente as atividades que ele logo efetuara como enfermeiro. Tais estagios
mostraram-se muito mais desafiadores que os realizados anteriormente, em que um professor
acompanhava os alunos na maior parte do tempo e, de certa forma, respaldava-os frente a
situacOes que diziam respeito ao cotidiano real da profisséo.

Na préatica, como académica de enfermagem e monitora da disciplina de Cuidado ao

Adulto Il, percebeu-se que os académicos apresentam dificuldade para identificar problemas
de saude e fatores de risco nos pacientes e fundamentar as devidas orientacfes. Frente ao
exposto, vé-se importante compreender se 0 académico de enfermagem que esta concluindo o
curso consegue fundamentar cuidados de salde para problemas cronico-degenerativos. Diante
das comorbidades crénico-degenerativas ndo transmissiveis mais prevalentes, a hipertenséo
arterial sisttmica destaca-se, atualmente, como uma das principais causas de doencas
cardiovasculares (PASSOS, 2006).
Segundo a Sociedade Brasileira de Cardiologia (2010), a hipertenséo arterial sistémica é uma
doenca multifatorial que se constitui como possivel desencadeador de complicagdes
cardiovasculares. Trata-se de uma doenca cuja deteccdo € muitas vezes tardia, devido a sua
evolucdo lenta e silenciosa. Sua prevaléncia no Brasil varia entre 22% e 44% para adultos
(32% em meédia), chegando a mais de 50% para individuos com 60 a 69 anos e 75% em
individuos com mais de 70 anos (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2010).

E importante que o profissional de salde tenha conhecimento de forma que possa
atuar preventivamente no desenvolvimento de patologias como a hipertensédo arterial, que se
mostra presente de maneira significativa como menciona a Sociedade Brasileira de
Cardiologia (2013), informando que a hipertensdo ndo controlada acarreta, a cada ano, cerca
de 7,6 milhdes de mortes a nivel mundial, dado que representa 14% do total da popula¢do. No
Brasil, a hipertensdo afeta mais de 30% dos individuos adultos. Estudos clinicos
demonstraram que a detecgdo, o tratamento e o controle da hipertensdo sdo fundamentais para
a reducdo dos eventos cardiovasculares. Tais medidas podem ser iniciadas a partir da
identificacdo dos fatores de risco que o individuo apresenta (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA, 2006).



Considerando que os egressos do curso de Bacharelado em Enfermagem serdo os
profissionais a atuarem no mercado de trabalho, torna-se evidente a importancia de identificar
0 conhecimento desses académicos para realizar orientagdes fundamentadas aos pacientes.
Assim, esta-se diante de uma lacuna entre a informacéo que o aluno recebeu na Universidade
e se, a partir desta informacdo, ele construiu um conhecimento que lhe permita realizar
educacdo em saude para desempenhar, quando egresso, seu papel como profissional de salde.
O objeto de estudo relaciona-se com a seguinte questdo: o académico de enfermagem
consegue orientar fundamentar orientagdes em saude a pacientes com riscos para hipertensdo
arterial sistémica?

O estudo poderad trazer subsidios para reflexfes sobre a formacdo académica de

enfermeiros, bem como reforcar a importancia da educacédo profissional continuada.



2 OBJETIVO GERAL

Identificar as orientagdes em saude de académicos de enfermagem a pacientes com

riscos para hipertensdo arterial.



10

3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Formacao académica para o exercicio da profissao

A Enfermagem, de acordo com o descrito na Legislacdo do Exercicio Profissional, Lei
n° 7.498, de 25 de junho de 1986, é reconstruida e reproduzida por um conjunto de praticas
sociais, éticas, politicas e educativas que se processa através do ensino, pesquisa e assisténcia,
e que se realiza na prestacdo de servicos ao ser humano, no seu contexto e circunstancia de
vida (SILVA; SILVA, 2004). Sob esta Gtica, € observado que somente com a interagdo entre o
individuo, a formacédo e o contexto de trabalho é que ocorre o desenvolvimento da capacidade
de resolucdo de problemas e o pensar critico. Estes sdo requisitos imprescindiveis para que se
tenha, no futuro, desempenho profissional adequado em todos os &mbitos da Enfermagem
(OGG; PAGANINI, 2008).

Brasil (2001) expde como caracteristicas do curso de enfermagem a formacdo de
enfermeiros generalistas, humanistas, criticos, reflexivos e éticos para o cuidado humano,
visando a promocdo da qualidade de vida e a manutencdo da integridade do ser. Dentre as
habilidades gerais do enfermeiro, lhe compete: atencdo a salde, tomada de decisoes,
comunicagéo, lideranca, administragéo/gerenciamento e educagéo permanente.

Os contelidos essenciais do Curso de Graduacdo em Enfermagem, segundo as
Diretrizes Curriculares Nacionais, devem contemplar todo o processo salde-doenca do
cidaddo, da familia e da comunidade. Sendo assim, tais conteudos estdo divididos em
Ciéncias Biologicas e da Saude e Ciéncias Humanas, sendo a ultima, ainda, subdividida em
Fundamentos, Assisténcia, Administracdo e Ensino de Enfermagem (BRASIL, 2001).

A Universidade Federal do Rio Grande do Sul estrutura o curriculo do curso de
Bacharelado em Enfermagem da instituicdo em quatro eixos: Ciéncias Biologicas e da Saude,
Ciéncias de Enfermagem, Pesquisa e Ciéncias Humanas e Sociais, destacando-se as Ciéncias
Bioldgicas e da Salude, onde encontram-se 0 desenvolvimento de conhecimentos que dardo
apoio ao cuidado de Enfermagem e incitardo o preparo para se realizar a educacdo em saude
(ESCOLA DE ENFERMAGEM DA UFRGS, 2013). Ja tendo sido desenvolvidas as etapas
que englobam essa tematica, o aluno devera estar apto a utilizar o processo de enfermagem
nas diferentes etapas do desenvolvimento do cuidado ao adulto (jovem, meia idade, idoso),

com base nas teorias e pesquisas que o fundamentam. Também tera conhecimentos de
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semiologia e semiotécnica no processo de cuidado, além de promocdo do ambiente seguro e
compreensdo da experiéncia da doenca nas diferentes etapas da vida adulta: como se
manifesta, o que ela interrompe e como € interpretada pelo individuo, sua familia e cuidador.
O aluno também estara apto a contemplar aspectos éticos, politicos e culturais
contextualizados no cuidado humano e nos principios do Sistema Unico de Satde (SUS). Ja
tera utilizado a metodologia da consulta de enfermagem como estratégia de ensino do cuidado
ao adulto em condicGes crbnicas de salde, buscando estimular a autonomia do individuo em
relacdo a sua saude (UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL, 2013).

Segundo as Diretrizes Curriculares Nacionais, durante a formacdo académica de
enfermeiros, além dos contelddos teéricos e praticos obrigatorios, deve-se oportunizar aos
académicos atividades complementares como estagios extracurriculares e monitorias
(BRASIL, 2001). Segundo Pires (2006), o estagio extracurricular tem como objetivo
proporcionar uma complementacdo do processo ensino-aprendizagem sob a forma de
aplicabilidade de conhecimentos teoricos, aperfeicoamento técnico-cientifico, cultural e de
relacionamento humano, através de situacGes reais do exercicio da futura profissdo. Para
Oliveira et al. (2009) o estagio extracurricular beneficia o aluno a medida que este ird adquirir
maior habilidade no desempenho profissional.

A Lei de Diretrizes e Bases da Educagdo Nacional de 1969 (Lei n° 5692/69), prevé a
modalidade de monitoria académica. Essa lei indica que as Universidades devem criar as
funcbes de monitor, a serem desempenhadas por alunos dos cursos de graduagdo que, por
meio da realizacdo de provas especificas, devem demonstrar capacidade de desempenho em
atividades técnico-didaticas de determinada disciplina (BRASIL, 1969). Conforme Silva et al
(2006), a aprendizagem regulada pelo proprio aluno resulta da interacdo de variaveis pessoais
(conhecimentos, competéncias e motivagdes) naturalmente envolvidas na pratica da monitoria
que lhe proporcionam planejamento, organizacdo, controle e avaliacdo dos processos
adotados, dos resultados obtidos e das variaveis contextuais, que o estimulam e oportunizam

formas estratégicas e intencionais de acéo.

3.2 Educacdo em saude para prevencdo dos fatores de risco para portadores de
hipertensao

A Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) é uma condi¢do clinica multifatorial
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caracterizada por niveis elevados e sustentados de pressdo arterial (PA), que se associa
frequentemente a alteracBGes funcionais e/ou estruturais dos oOrgdos-alvo (coracéo, encéfalo,
rins e vasos sanguineos) e a alteracbes metabolicas, com consequente aumento do risco de
eventos cardiovasculares fatais e ndo-fatais (BRANDAO, 2010). A linha demarcatéria que
define HAS considera valores de PA sistolica > 140 mmHg eou de PA diastolica > 90 mmHg
em medidas de consultério. O diagnostico devera ser sempre validado por medidas repetidas,
em condicdes ideais, em, pelo menos, trés ocasides (RODRIGUES, 2010). A HAS ¢é
responsavel por 25 e 40% da etiologia multifatorial da cardiopatia isquémica e de acidentes
vasculares cerebrais, respectivamente. Essa multiplicidade de consequéncias caracteriza a
hipertensdo como uma das principais origens de doencas cardiovasculares e, portanto, como
uma das causas de maior reducdo da expectativa de vida dos individuos (PASSOS, 2006).

Segundo Guyton e Hall (2011), a hipertensédo arterial pode ser compreendida através
de um potente mecanismo de controle da pressdo, que € 0 sistema renina-angiotensina-
aldosterona. A renina € uma enzima proteica liberada pelos rins quando a pressao arterial cai
para niveis muito baixos. Sua resposta consiste em elevar a pressdo arterial de diversos
modos, contribuindo para a corregdo da queda inicial da pressdo. A renina age
enzimaticamente sobre outra proteina, chamada de angiotensinogénio e forma um peptideo
chamado de angiotensina I. Apds isso, dois aminoacidos adicionais sdo removidos da
angiotensina I, de forma a se transformar em um outro peptideo, dessa vez chamado de
angiotensina 1l. A angiotensina Il possui propriedade vasoconstritora e atua, também, na
funcdo circulatoria. Entretanto, é rapidamente inativada por enzimas chamadas de
angiotensinases. Durante 0 tempo em que permanece no sangue, a angiotensina exerce dois
efeitos importantes capazes de aumentar a pressdo arterial: a vasoconstricdo em muitas areas
do corpo, que acarreta um aumento da resisténcia periférica total e a diminuicdo da excrecdo
de sal e de agua pelos rins, situacdo que eleva a pressao arterial em virtude do acimulo de
liquido extracelular, ja mencionado anteriormente (GUYTON; HALL, 2011).

Hipertensdo e diabetes estdo entre as seis principais causas de internacdo hospitalar
entre mulheres (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2009).
Ainda segundo IBGE (2009), a hipertenséo primaéria representa 3,1% da morbidade hospitalar
de mulheres idosas entre 60 e 69 anos e 5% entre 70 e 79 anos dentro do Sistema Unico de
Saude. Em 2001, cerca de 7,6 milhdes de mortes a nivel mundial foram atribuidas a elevagéo
da PA (54% por acidente vascular encefalico e 47% por doenca isquémica do coragdo, sendo a
maioria em paises de baixo e médio desenvolvimento econdmico e mais da metade em

individuos entre 45 e 69 anos). A HAS tem alta prevaléncia e baixas taxas de controle, é



13

considerada um dos principais fatores de risco modificaveis e um dos mais importantes
problemas de sadde publica. A mortalidade por doenca cardiovascular aumenta
progressivamente com a elevacdo da PA a partir de 115/75 mmHg de forma linear, continua e
independente. (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2006).

Segundo o Ministério da Saude (2005), fatores de risco sdo condi¢bes ou
caracteristicas que aumentam as chances de uma pessoa desenvolver uma doenca, podendo
ser de origem hereditaria, socioeconémica/ambiental e comportamental. De acordo com a
Sociedade Brasileira de Hipertensédo (2010), os fatores de risco para HAS séo: idade, género e
etnia, excesso de peso e obesidade, ingestdo de sal, ingestdo de alcool, sedentarismo, fatores
socioecondmicos e genética. As principais recomendagdes complementares para prevencao
priméaria da HAS séo: alimentagdo saudavel, consumo controlado de sddio e alcool, ingestdo
de potassio, combate ao sedentarismo e ao tabagismo. A prevencdo priméria e a deteccdo
precoce sdo as formas mais efetivas de evitar as doencas e devem ser metas prioritarias dos
profissionais de saiide (SOCIEDADE BRASILEIRA DE HIPERTENSAO, 2010).

A HAS acarreta transformacdes significativas na vida dos individuos, sejam elas na
esfera psicoldgica, familiar, social ou econémica, através da possibilidade de agravo a longo
prazo. Portanto, ndo somente o paciente como seus familiares, amigos e profissionais de
salde devem ajudar na mudanca dos hébitos (BASTOS; BORENSTEIN, 2004). Segundo
Pierin e Mion (2001), a relacdo dos membros da equipe de saide com o paciente hipertenso é
um fator altamente interveniente no processo do tratamento. Como reforcado por Leininger
(1995) e comprovado no estudo de Portella (2012), € fundamental que haja uma relacdo de
confianca entre os profissionais e o individuo atendido, relagdo essa que a autora denomina
como “[...] conversdo profissional de estrangeiro ndo confiavel para amigo confiavel [...]”, e
que, segundo ela, reflete diretamente no sucesso do tratamento.

A educacdo em salde pode ser definida como um processo social que preconiza nao
apenas a mudanca de habitos, transmissdo e apreensdo de conhecimentos, mas também a
mudanca gradual na forma de pensar, sentir e agir, mediante a utilizagdo de métodos
pedagdgicos participativos e problematizadores. Sendo assim, educar e aprender em salde
torna-se um processo continuo de indagacéo, reflexdo, questionamento e, principalmente, de
construcéo coletiva, articulada e compartilhada (MOISES, 2003).

No estudo de Moura e Nogueira (2013), constatou-se que a educacdo em saude
constitui-se como uma ferramenta que os profissionais de saude, entre eles os enfermeiros,
devem adotar com vistas ao atendimento integral do individuo portador de hipertensdo

arterial. Por meio da educacdo em saude, pode-se gerar oportunidades de reflexdo sobre
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praticas de cuidados e mudancas de costumes, constituindo-se um dos pilares da promocao da
saude. Em seu estudo, Alves (2005) registra que a educacdo em salde se caracteriza por um
conjunto de saberes e praticas para a prevencdo de doencas e para a promog¢do da salde.
Exp0e, ainda, que os profissionais devem compreender o cotidiano das pessoas como
subsidios para orientar novos habitos e praticas de saude. No que se refere aos enfermeiros, o
Conselho Federal de Enfermagem (1986), no Art. 11 da Lei n® 7498, inciso Il, alinea “j”,
regulamenta o “dever do enfermeiro em promover, junto aos demais membros da equipe de

salde, a educacdo visando a melhoria de saude da populacéo”.
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4 MATERIAL E METODOS

4.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo exploratdrio-descritivo com abordagem qualitativa. Escolheu-se
a abordagem qualitativa por ser caracterizada conforme Minayo (2008) como uma abordagem
que visa entender a logica interna de grupos, instituicdes e atores quanto aos seus valores,
temas especificos e as relacdes entre individuos.

A metodologia de pesquisa qualitativa é capaz de incorporar o significado e a
intencionalidade como inerente aos atos e as estruturas sociais, além de requerer como
atitudes fundamentais a flexibilidade, a capacidade de observacdo e interacdo entre
investigador e atores sociais envolvidos (MINAYO, 2008).

Em um estudo qualitativo, geralmente o pesquisador inicia com uma questdo de
pesquisa ampla que vai assumindo diregdes e delineamentos mais precisos ao longo do estudo
(POLIT; BECK; HUNGLER, 2004).

Segundo Gil (2002), um estudo exploratério visa proporcionar maior familiaridade
com o problema, além de possibilitar uma analise dos diversos aspectos que permeiam a

pesquisa.

4.2 Campo

O campo foi a Escola de Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do Sul.

A EEnf UFRGS iniciou suas atividades em 04 de dezembro de 1950, sendo a mais
antiga Escola de Enfermagem da Regido Sul do Brasil. Atualmente, desenvolve atividades de
Ensino de Graduacdo (Bacharelado em Enfermagem e Analise de Politicas e Sistemas de
Saude) e P6s Graduagdo, Pesquisa e Extensdo, além de editar e publicar a Revista Gaucha de
Enfermagem. E composta, atualmente, por um total de 661 alunos, dos quais 459 estdo
matriculados no curso de Bacharelado em Enfermagem (COMISSAO DE GRADUACAO
EM ENFERMAGEM, 2013).
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O Curso de Bacharelado em Enfermagem apresenta carga horéaria total de 4.181 horas,
dispostas em dez etapas, ou seja, com integralizacdo minima de cinco anos (dez semestres
letivos), e maxima de dez anos (vinte semestres letivos), estando de acordo a Resolugédo
CNE/CES N° 4, de 6 de abril de 2009 (BRASIL, 2009), sendo 3.255 horas de disciplinas
obrigatérias e 836 horas de estagio curricular (20% da carga horéaria total), conforme
determina o Art. 7° da Resolucdo CNE/CES N° 3, de 7 de novembro de 2001 (BRASIL,
2001).

4.3 Populacdo/Amostra

A populagdo foi constituida por 43 académicos do oitavo semestre e 43 do nono
semestre do curso de Bacharelado em Enfermagem, que ja concluiram as disciplinas de
cuidado ao adulto. A amostra foi constituida por 11 académicos, sendo 6 pertencentes ao 9°
semestre e 5 pertencentes ao 8° semestre. Foi do tipo intencional, visto que os participantes
foram convidados a participar de acordo com sua disponibilidade de tempo. O nimero de
informantes (11) foi suficiente para o estudo, visto que esse foi um marco de saturacdo das
informagdes obtidas.

4.3.1 Critérios de inclusdo: académicos que estivessem cursando 0 oitavo ou nono semestre
do curso de bacharelado em enfermagem; académicos que tivessem concluido as disciplinas

gue desenvolvem conhecimentos de cuidado ao adulto.

4.3.2 Critérios de exclusdo: académicos que ndo seguissem a seria¢do proposta pelo curriculo

do curso; académicos que estivessem afastados por motivo de doenga.

4.4 Coleta dos dados

A coleta de dados foi realizada por entrevista gravada, utilizando um instrumento com
quatro questbes semi-estruturadas (Apéndice B). As entrevistas foram realizadas pelo
pesquisador em data e horario previamente combinados com os participantes da amostra,
dentro do Campus Saude da Universidade Federal do Rio Grande do Sul.
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Lidke e André (2013) referem que na entrevista cria-se uma relacdo de interacgéo,
havendo uma atmosfera de influéncia reciproca entre quem pergunta e quem responde.
Especialmente nas entrevistas ndo totalmente estruturadas, onde ndo ha a imposi¢do de uma
ordem rigida de questdes, o entrevistado discorre sobre o tema proposto com base nas
informacdes que detém e que sdo a verdadeira razdo da entrevista. Alem disso, o grande
diferencial deste metodo, se comparado a outras técnicas, é justamente a captacdo imediata e
corrente da informacao desejada (LUDKE; ANDRE, 2013).

4.5 Analise dos dados

As entrevistas foram transcritas para que se pudesse compreender as informacoes
obtidas, confrontando-as com o objetivo do estudo. Segundo Lidke e André (2013), a tarefa
de analise implicou, num primeiro momento, a organizacao de todo o material, dividindo-o
em partes, relacionando-os e procurando identificar nele tendéncias e padrdes relevantes. O
segundo passo consistiu em reavaliar tendéncias e padrfes, procurando relacGes e inferéncias
em um nivel de abstragdo mais elevado.

O primeiro passo da analise, apos a organizacdo dos dados, foi a construgdo de um
conjunto de categorias descritivas. Para formular tais categorias, viu-se necessario ler e reler o
material obtido, até alcancar a “impregnacdo” de seu contetdo. Segundo Ludke e André
(2013) é fundamental, também, que a andlise ndo se restrinja ao que estd explicito no material;
é necessario considerar também o contetdo latente, desvelando-se mensagens implicitas e
temas sistematicamente “silenciados”. A categorizacdo, por si S0, ndo esgota a andlise; o
pesquisador deve ultrapassar a mera descricdo buscando acrescentar algo a discussdo ja
existente sobre o assunto focado. Para isso, deve-se estabelecer conexdes e relacdes que

possibilitem a proposicéo de novas explicacdes e interpretacdes (LUDKE; ANDRE, 2013).
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4.6 ASPECTOS ETICOS

O projeto foi aprovado pela Comissdo de Pesquisa da Escola de Enfermagem da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul e pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul (ANEXOS A e B)

Além disso, 0s sujeitos que participaram da pesquisa assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice A) em duas vias de igual teor conforme
recomendado na Resolucéo n°® 466/12. A primeira via ficou com o participante e a segunda via
com a pesquisadora. Esse termo foi obtido no inicio da coleta de dados e assegurou o direito
do participante em retirar o consentimento a qualquer momento ou recusar em participar do
estudo, sem que ocorresse nenhum prejuizo ao seu tratamento; quanto aos riscos, €aso
ocorresse desconforto por cansago, constrangimento ou outros motivos, a qualquer momento a
entrevista ou a participacdo do entrevistado na coleta de dados poderia ser interrompida. Esse
termo assegura, tambeém, a confidencialidade das informacdes, bem como do seu anonimato, e
a nao exposicao a riscos de qualquer natureza. Foram mantidos todos 0s preceitos éticos e
legais assegurados pela Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude que regulamenta
pesquisas envolvendo seres humanos. Os dados coletados serdo armazenados por cinco anos
pelo coordenador do estudo, sendo destruidos apos. Os resultados finais serdo divulgados em

publicacdes.
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6 DISCUSSAO E ANALISE DOS RESULTADOS

Frente as motivag®es para o estudo, a pesquisadora surpreendeu-se com os resultados,
pois acreditava-se que ao final do curso de graduacdo em enfermagem, os alunos tivessem
mais seguranca para responder questdes relacionadas a contedos que certamente foram
abordados durante sua formagéo académica.

A amostra estudada foi constituida por onze académicos de enfermagem dos dois
ultimos semestres de graduacao, dos quais seis estdo no nono semestre e cinco estdo no oitavo
semestre. Durante o0 agendamento para a entrevista ndo houve quaisquer recusas a
participagdo na pesquisa, apenas alguns alunos que se mostraram um pouco apreensivos com
a possibilidade de ndo conseguirem responder aos questionamentos.

Apos a coleta das informagdes e leitura exaustiva das falas dos entrevistados, pode-se
organizar os dados coletados em trés categorias, sendo elas: Categoria 1: Fatores de risco
para hipertensdo arterial; Categoria 2: Orientacdes de saude em relacdo aos fatores de
risco e Categoria 3: Fundamentacao das orientacGes de saude.

Na categoria Fatores de Risco para Hipertensdo Arterial, foram consideradas as
respostas ao primeiro questionamento da entrevista, que pedia ao entrevistado que citasse pelo
menos trés fatores de risco para hipertenséo.

Importante salientar, conforme ja descrito, que o entrevistador solicitou a mengéo de
pelo menos trés fatores de risco para hipertensdo arterial; entretanto, nenhum entrevistado
respondeu mais de trés fatores de risco — um deles, inclusive, apenas lembrou de dois. Embora
os informantes tenham respondido ao questionamento, percebeu-se, através da demora na fala

de alguns, certa dificuldade em lembrar de um segundo e terceiro fator de risco.
Falta de exercicio fisico; uma alimentagdo, entédo, rica em sal [...] e... deixa eu pensar
um terceiro... [...] (E1)
Historico familiar... alimentagdo [...] ndo vou lembrar... ndo lembro... (E10)

[...] deixa eu pensar... ai, como foge, né?! (E2)

O fator de risco mais citado pelos entrevistados foi a falta de exercicio fisico ou
sedentarismo.

Surpreendeu o fato de o sedentarismo ter sido o fator de risco mais mencionado pelos
entrevistados, pois na pratica da pesquisadora observa-se que a primeira relacdo que se

estabelece com a hipertenséo € a ingesta de sal e pouco comumente o sedentarismo, embora a
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doenca ocorra por questdes multifatoriais.

Fang et al. (2005) afirma que individuos sedentarios ou que ndo praticam atividade
fisica possuem um risco de 30 a 50% maior de desenvolver hipertensdo arterial. Ainda
segundo esse autor, a pratica regular de atividade fisica esta associada a multiplos beneficios
para a saude, incluindo reducdo da incidéncia de doencas cardiovasculares e morte por essa
causa. No estudo de Whelton et al. (2002), é confirmado que a prética regular de exercicio
fisico associa-se a reducao dos niveis pressoricos. Logo apds uma sessao de exercicio aerdbio,
como a caminhada, por exemplo, acontece uma reducdo media da pressdo arterial da ordem
de 5 a 7 mmHg, (efeito conhecido como hipotensdo pds-exercicio), podendo perdurar por até
22 horas, independente da intensidade da atividade. Cronicamente, a reducdo media da
pressdo arterial € de 5,8 — 7,4mmHg, quando a atividade é realizada de forma regular e de
intensidade moderada (BASTER; BASTER-BROOKS, 2005).

Habitos alimentares inadequados e dieta rica em sal foram o segundo fator de risco
mais mencionado pelos informantes, em sete entrevistas. Também é importante destacar que,
ndo necessariamente no primeiro questionamento da entrevista, mas em algum momento
dessa, todos os informantes citaram com bastante énfase a influéncia de tais fatores de risco
na hipertensdo, que serdo melhor detalhados na categoria Orienta¢fes em salde em relacdo
aos fatores de risco.

Segundo Miranda e Strufaldi (2012), a alimentacdo possui total influéncia no
tratamento e prevencao da hipertensdo. Varias modificacGes dietéticas demonstram beneficios
sobre a pressdo arterial, como a reducdo da ingestao de sal, reducdo de peso e, possivelmente,
aumento no consumo de alguns micronutrientes, como potassio e calcio. Ainda segundo esses
autores, alguns estudos indicam que o padrédo dietético global, mais que um alimento isolado,
tem maior importancia na prevencdo de doencas e reducdo da morbidade e mortalidade
cardiovascular.

Observou-se que todos os fatores de risco mencionados pelos informantes estéo
presentes na literatura. Importante lembrar que o conteudo das orientagcBes deverd ser
direcionado para o historico do individuo em questdo, para que se possa atender aos
problemas evidenciados no controle da hipertensdo, respeitando sua singularidade.

Além disso, observou-se que o0s informantes relataram habitos alimentares
inadequados como sendo um fator de risco, e no momento de fornecerem as orientagdes,

atentaram-se, basicamente, a ingesta de sal, gorduras e alimentos embutidos.

[...] evitar, assim, alimentos embutidos, que tem muito sal, salsicha, enlatados,
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congelados também [...] (E1)

[...] tentar diminuir o uso de temperos prontos... condimentos [...] (E7)

[...] ndo utilizar temperos industrializados, porque contém muito sddio... evitar
produtos enlatados, embutidos [...] (E3)

Ao lado dos habitos alimentares inadequados e da dieta rica em sal, a heranga familiar
e a hereditariedade constituiram o segundo fator de risco mais relatado. Segundo Oliveira et
al. (2008), a contribuicdo de fatores genéticos para a génese da hipertensdo  esta bem
estabelecida na populacdo, embora ndo existam, até o momento, variantes genéticas que
possam ser utilizadas para predizer o risco individual de se desenvolver hipertenséo arterial.

Também merece destaque a predisposicdo genética enfatizando a raca negra como
sendo um dos fatores de risco para hipertensdo, cuja mencao foi feita por dois entrevistados.
Segundo a literatura, a hipertensdo é duas vezes mais prevalente em individuos de cor nédo
branca. Estudos brasileiros com abordagem simultdnea de género e cor demonstraram
predominio de mulheres negras hipertensas de até 130% em relacdo as brancas (LESSA,
2001). Segundo a Sociedade Brasileira de Cardiologia (2001) ndo se conhece, com exatidéo, o
impacto da miscigenacdo sobre a hipertenséo no Brasil.

Observa-se que na pratica de atendimento ambulatorial, a heranca familiar sempre se
mostrou presente no atendimento a individuos portadores de hipertensdo, fato que implica na
necessidade do profissional de saude, ao fornecer orientagdes, enfatizar o fator hereditario
como um risco importante para a prevencao da hipertensao.

O terceiro fator de risco mais relatado foi a obesidade. Vale ressaltar que, apesar de
muitos dos entrevistados terem relacionado a falta de exercicio fisico com a obesidade, o
sedentarismo foi visivelmente mais presente nas falas dos informantes do que a obesidade em
Si.

Segundo Cuppari (2002), reduzir o peso € a medida ndo farmacoldgica mais efetiva
para controlar a hipertensdo, visto que mesmo discretas reducdes tém diminuido
significativamente os valores da pressao arterial, bem como os riscos cardiovasculares gragas
a melhoria do perfil lipidico e da tolerancia a glicose, melhorando, também a resposta a
terapia de drogas anti-hipertensivas. A Sociedade Brasileira de Cardiologia (2010)
complementa afirmando que a diminuicdo do peso estd relacionada, além das mudancas
enddcrinas favoraveis a reducdo da pressao arterial, a reducdo da sensibilidade ao sédio e a

diminuicdo da atividade do sistema nervoso simpético. Além disso, 0 consumo energético
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excessivo, independentemente da obesidade, estd associado a elevacdo dos niveis pressoricos.
Ha indicios de que a hiperinsulinemia produzida pela alimentacdo excessiva acarreta um
aumento da reabsor¢do de sddio no tubulo renal. Somado a esses fatores, a maior ingestéo de
alimentos esta associada a um maior depdsito de gorduras (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA, 2010).

Esperava-se, inicialmente, que os informantes mencionassem a obesidade com maior
frequéncia do que outros fatores de risco, visto a alta prevaléncia da doenca no cenario
mundial. A Sociedade Brasileira de Cardiologia (2011) informa que excesso de peso e
obesidade s&o considerados fatores de risco para hipertensdo arterial.

Segundo Canaan et al. (2006), entre os aspectos associados a alta prevaléncia da
hipertensdo arterial estdo habitos e atitudes que corroboram para o aumento do peso corporal,
principalmente os associados a obesidade, como por exemplo o alto consumo energético.
Miranda e Strufaldi (2012) complementam ao informar que uma alimentacdo inadequada esta
associada a um maior risco cardiovascular, que pode, ainda, ser associado a outros fatores de
risco como obesidade, dislipidemia e hipertensdo arterial.

Os informantes ndo apresentaram o tabagismo e o alcoolismo como sendo fatores de
risco relevantes para a hipertenséo, visto que foram citados apenas pelos informantes E9 e
E1l. Gupta e Singh (2004) mostraram que um estudo realizado na India constatou
significativa relagédo do tabagismo com a prevaléncia de hipertensdo, onde constatou-se que
fumar um cigarro eleva momentaneamente a presséo arterial, podendo o seu efeito se manter
por até duas horas. Estudos de Chobanian et al. (2003) e Ferreira et al. (2009) informaram que
0 cigarro aumenta a resisténcia as drogas anti-hipertensivas, fazendo com que elas funcionem
menos que o esperado. O tabagismo também potencializa o risco de complicacBes
cardiovasculares em hipertensos e aumenta a progressdo da insuficiéncia renal. Além disso, a
cessacao do tabagismo pode diminuir rapidamente o risco de doenca coronariana entre 35% e
40% (KAPLAN, 2010).

Com relacdo ao alcoolismo, Lima et al. (1999) informou que o consumo de alcool em
niveis elevados vem sendo apontado, ja ha algumas décadas, como fator de risco para varias
doencas, como, por exemplo, a hipertensdo. Wakabayashi et al. (1994) afirma que uma série
de questdes envolvendo a acdo do padrdo de ingesta alcodlica sobre a incidéncia de
hipertensdo arterial ainda ndo estdo totalmente estabelecidas. Entretanto, Wakabayashi et al.
(1994) informa que a maior parte dos estudos sugere a existéncia de uma relagédo linear e
direta entre o consumo de alcool e a elevacdo da pressdo arterial.

Com base no que a literatura sugere, chegou-se a conclusdao de que tanto o alcool
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quanto o tabaco interagem com as medicacOes anti-hipertensivas, minimizando seus efeitos e,
consequentemente, diminuindo a acdo dos mesmos no controle da hipertensdo. Importante
ressaltar, também, que as campanhas do Ministério da Salde voltam-se com muito mais
frequéncia ao tabagismo do que ao alcoolismo; ndo ha, também, um numero significativo de
trabalhos cientificos recentes que relacionem alcoolismo e hipertensdo, se comparado ao
relevante nimero de trabalhos que abordam a temaética do tabagismo e da hipertensdo. Com
relacdo a midia, sdo intensas e frequentes as campanhas publicitarias que enfatizam os
maleficios tanto do alcool quanto do tabaco. Todavia, ao citar o alcoolismo, as campanhas
costumam ater-se quase que exclusivamente ao perigo de beber e dirigir, em que se destaca a
vivéncia com a Lei Seca, langada em 2008 no Brasil e que visa o fim dos acidentes de transito
em decorréncia do alcool (BRASIL, 2009). Observa-se, na midia, a iniciativa discreta de
estabelecer ligacGes entre alcool e hepatopatias. J& com relagdo a hipertensdo, ndo se vé a
tentativa de relaciona-la com o alcool.

No que se refere ao tabagismo, sdo notaveis as campanhas publicitarias que abordam a
tematica; entretanto, enfatiza-se, basicamente, a relacdo desse com o cancer, em especial o de
pulmdo. Tampouco fala-se, na midia, sobre o tabagismo como risco para doengas
cardiovasculares, como a hipertensdo. Tal situacdo passa a ser ignorada pela maioria das
pessoas por ndo ser veiculada nas campanhas publicitarias com a devida atencéo e frequéncia,
como foi demonstrado na amostra estudada, ao passo que apenas dois informantes se
lembraram do alcool e do tabaco como sendo fatores de risco para a hipertensdo. Cabe
ressaltar, também, que o uso de tabaco e/ou alcool gera dependéncia fisica e emocional,
situacdo que dificulta a aderéncia dos individuos as orientacbes quando ndo ha um
acompanhamento individualizado.

Os fatores de risco menos citados pelos informantes foram: idade, diabetes mellitus,
problemas cardiacos e problemas renais, que apareceram nas respostas de E2, E5 e E4.
Segundo a Sociedade Brasileira de Cardiologia (2011), existe relacdo direta e linear da
pressdao arterial com a idade. Brasil (2012) também confirma essa relacdo, informando que
mais de 50% dos individuos na faixa etaria de 55 anos ou mais sao hipertensos.

Moriguchi (1988) relata que, no processo de biologia do envelhecimento, as fibras
elasticas dos vasos vao sendo gradativamente substituidas pelo tecido fibrético, diminuindo,
assim, a elasticidade dos vasos, o que dificulta o transito sanguineo, levando a um aumento de
pressdo. Embora em um envelhecimento bioldgico isso deva ser compensado pela
tortuosidade das veias, ainda é predominante no cenério do envelhecimento populacional o

desencadeamento, ao longo dos anos, de doencas cronicas ndo transmissiveis.
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Segundo a Sociedade Brasileira de Cardiologia (2010), diabetes mellitus, problemas
cardiovasculares e problemas renais ndo se enquadram nos fatores de risco para hipertensao.
No Caderno de Atencdo Baésica para Hipertensdo Arterial, essas trés comorbidades foram
elencadas como aspectos relevantes da histéria clinica do individuo ja hipertenso, mas nédo sao
mencionadas como sendo fatores de risco para hipertensdo (BRASIL, 2013).

Percebeu-se que os informantes souberam identificar corretamente os fatores de risco
para hipertensdo, entretanto, muitos necessitaram de varios segundos para conseguirem se
lembrar, em especial do segundo e terceiro fator de risco. Como ja descrito, 0 questionamento
consistia em o entrevistado fornecer no minimo trés fatores de risco para hipertensdo, e
nenhum soube mencionar mais de trés. Tal situacdo permite a reflexdo sobre a dificuldade do
aluno em se lembrar de conteudos basicos que foram discutidos nos primeiros trés semestres
da graduagdo,em disciplinas como fisiologia, patologia, bioquimica e farmacologia, por
exemplo, e refrisados em disciplinas de teoria e pratica clinica e cirrgica, pertencentes ao
quarto e quinto semestre. Na experiéncia da pesquisadora enquanto académica, percebe-se
que nos primeiros dois semestres de graduacdo, especialmente, ha uma imensa demanda de
contetidos béasicos importantes, porém, sem conexd com a vivéncia pratica, visto que nos
semestres iniciais ha apenas disciplinas tedricas. Atraves dessa situacdo, pode-se refletir sobre
a maneira com que o aluno fixa o conteudo estudado quando ndo possui, ainda, vivéncia
pratica daquele aprendizado.

Acredita-se que se a formacdo seguisse uma construcdo do conhecimento pelo
desenvolvimento das disciplinas basicas agregadas as praticas de estagio, o académico
poderia, através de associacdo, apreender 0s conteldos de maneira que nao teria,
possivelmente, um conjunto de informacdes tdo fragmentadas, conforme se observou ao longo
das entrevistas.

Na segunda categoria, Orientacdes de saude em relacdo aos fatores de risco, foram
consideradas as respostas ao segundo questionamento da entrevista, que solicitava ao
entrevistado que fornecesse orientacfes de salde para cada um dos fatores de risco que esse
havia mencionado no primeiro questionamento. Conforme ja citado na categoria 1, um fato
relevante é que todos os entrevistados, em algum momento de suas falas, ressaltaram com
bastante énfase a influéncia dos habitos alimentares inadequados na hipertensao,
especialmente a dieta rica em sal, uso de alimentos embutidos e industrializados e a
importancia de aderir a frutas e verduras.

Mohan e Campbell (2009) afirmam que a restricdo do sal na dieta causa uma pequena

reducdo da pressdo arterial. Estudos da Sociedade Brasileira de Cardiologia (2010) sustentam
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essa ideia, confirmando a direta correlacdo entre a ingestdo excessiva de sal e a elevagdo da
pressdo arterial. Sendo assim, restringir o sal da dieta € uma medida recomendada para a
populacdo de maneira geral, e ndo apenas para os individuos hipertensos (ORGANIZACAO
MUNDIAL DA SAUDE, 2003)

Apesar de todos os informantes citarem a influéncia direta dos habitos inadequados de
alimentacdo na hipertensdo, poucos abordaram de maneira mais profunda as orientacbes com

relagdo a dieta.

Que o paciente faca ingestdo de alimentos saudaveis de forma adequada, né, nos
horarios adequados, de trés em trés horas [...] (E4)

[...] tentar balancear os componentes de carboidratos e proteinas, pra ndo comer nem
muito de um e pouco de outro [...] (E5)

Pode-se perceber, através da fala acima, que os entrevistados partem do principio que
o0 individuo tem conhecimento do que é uma dieta e horarios adequados e quais alimentos se
enquadram como carboidratos e proteinas, respectivamente. Cabe ao profissional aprimora-se
dos habitos de vida de cada individuo e levar em consideracdo a singularidade do mesmao,
bem como ajustar as orientacbes conforme sua rotina, além de especificar 0 que seriam
exatamente os habitos adequados. Os livros técnicos, de uma maneira geral, fornecem
orientacdes padrédo para determinados problemas de saude, e cada profissional deve adequar a
orientacdo ao individuo que esté sendo cuidado.

Na fala a seguir, o entrevistado transmite uma orientacdo padrdo; preocupa-se em

restringir a dieta, porém, ndo atenta para adequar a orientacdo aos habitos do individuo.

Eu solicitaria que ele me informasse qual a dieta que ele tem e passaria informagfes
pra restringir a ingesta de sodio elevado [...] (E8)

Leininger (1995) informa que os profissionais de satde devem conhecer os individuos
e entendé-los com seus pontos de vista, crencas religiosas, relagdes familiares, soluctes
caseiras e valores culturais, para que seja feita, sempre que possivel, uma adaptacao a esses
valores. Para a autora, existe uma tendéncia por parte do profissional de satude em deter o
conhecimento e impor suas crencas e valores as demais culturas.

Ja na fala a seguir, o entrevistado aparenta preocupagdo em apropria-se da realidade do

paciente.

[...] pra gente poder mudar os habitos, né, e conforme... quero dizer... as
condic@es, né, do paciente também ... adequar essa dieta a essas questdes [...] (E11)
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Na fala seguinte, o entrevistado demonstra interesse em adequar as orientacfes a
rotina do paciente, ao invés de restringir seus habitos.

(orientaria) um plano alimentar, né, pedir pra ele montar um diario de alimentacéo
pra gente ver onde a gente pode reduzir ou ndo a alimentacéo dele... atividade fisica
[...] acho que mais ver a rotina dele, como é que ele faz as alimentacGes, no que é
rica, se é rica em gordura, se é rica em agUcar, e ir tentando reduzir com ele aos
poucos, ir tentando chegar a um consenso com ele... ndo cortar tudo imediatamente.
(E6)

Outro fato relevante foi a dificuldade dos entrevistados em responder se sabiam que
quantidade diaria de sal o paciente hipertenso deveria ingerir. Segundo a literatura, a atual
recomendacéo € o consumo maximo de 5g diérias de sal ou 2g de sdédio (lembrando que 1g de
sal contém 40% de sodio), o equivalente a uma colher de cha de sal. Dois entrevistados
admitiram ndo saber mensurar de maneira alguma a quantidade de sal didria recomendada ao
paciente hipertenso, e apenas trés souberam informar a quantidade aproximada segundo a
literatura (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2010; ORGANIZACAO
MUNDIAL DA SAUDE, 2003).

[...] ele teria que ingerir em torno de dois gramas de sal por dia. (E1)

2g ao dia... que é uma pitada mindscula... (E6)

Na fala abaixo, 0 entrevistado relata, inclusive, a dificuldade que se tem ao orientar o
uso dessa quantidade de sal ao paciente.

O recomendado eu acho que sdo 5 gramas, né, de sal, pela Organiza¢do Mundial da
Saude [...] mas a gente sabe que é bem dificil que isso aconteca, né, e a pessoa
também se baseia no sal que ela coloca mas ela ndo leva em conta as coisas que ela
come que ja tem sal, os embutidos, né, que ja tem o sal... entdo é bem dificil de fazer
esse controle [...] (E11)

Os demais entrevistados responderam quantidades ndo recomendadas na literatura,
como se observa nas falas a seguir:

Se ndo me engano, a quantidade recomendada para um dia é dois miligramas por
pessoa. (E3)
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Eu acho que é 1 grama por dia... porque sdo 5 normal diarias... se a pessoa é
hipertensa, um grama (E10)

Através das informacg6es acima, é possivel observar que os informantes ndo mensuram
a gquantidade de sal que orientam, visto que dois miligramas, por exemplo, é uma quantidade
inviavel de ser mensurada e orientada ao paciente.

E fundamental que o individuo ou seu cuidador sejam orientados quanto & importancia
de checar o teor de sddio contido nos rétulos dos alimentos, evidenciando, assim, a
quantidade de cloreto de sodio a ser ingerida. No Caderno de Atencdo Bésica para
Hipertensao Arterial Sistémica de 2013, constam recomendacdes que podem ser fornecidas ao
paciente com o intuito de diminuir o consumo de sal, como por exemplo evitar o saleiro a
mesa, optar por temperos naturais como alho, cebola, limdo, orégano e manjericdo, a fim de
desacostumar o paladar com o sal e evitar o uso de temperos prontos, como caldos de carnes e
de legumes, e sopas industrializadas (UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAIS GERAIS,
2012). Essas orientagdes permitem o comprometimento do individuo em seu préprio
tratamento a ponto de entender se pode ou ndo ingerir aquele alimento. OrientacGes de salde
cuja construcdo envolvem o individuo ou o seu cuidador estimulam o comprometimento no
tratamento. Leininger (1995) evidencia em seu estudo que as orientacGes de salde devem,
preferencialmente, preservar a base cultural do individuo. Constituir um relacionamento de
confianga com o paciente é 0 aspecto chave para obter melhor compreensdo das suas metas e
valores (PIMENTA; MOTA, CRUZ, 2006)

Com relacdo a falta de exercicio fisico ou sedentarismo, os entrevistados, de maneira
geral, enfatizaram a importancia de uma pratica semanal de exercicios fisicos, destacando a

importancia de se exercitar pelo menos trinta minutos, trés vezes por semana.

[...] se exercitar no minimo de trinta minutos a uma hora, no minimo trés vezes por
semana ou mais, né.(E1)

Que ela (a pessoa) pudesse fazer atividade fisica pelo menos trés vezes por semana,
né... sabe que é dificil, mas pelo menos... nem que fosse uma caminhada, de pelo
menos uns trinta minutos [...] (E2)

Nessas falas, mais uma vez, observa-se que 0s entrevistados ndo se preocuparam em
orientar o individuo de acordo com suas condigdes fisicas e socioeconémicas para iniciar a
atividade fisica, bem como aspectos relacionados a vestimenta, local, planejamento do
exercicio e condicionamento. Segundo Brasil (2013), ao orientar a préatica da atividade fisica

ao paciente hipertenso, o profissional de Saude deve considerar a histéria clinica atual e
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pregressa do individuo, bem como comorbidades, controle da presséo arterial, medicamentos
em uso e adesdo ao tratamento.

Os entrevistados também mencionaram as varias possibilidades para se inserir algum
tipo de atividade fisica dentro do contexto de vida sedentario dos individuos que alegam nao
conseguir se exercitar (por falta de tempo e dinheiro, por exemplo). A grande maioria dos
entrevistados sugeriu que o paciente alterasse alguns habitos do dia a dia, como descer uma
parada antes do 6nibus, substituir o elevador pela escada e, no caso de trajetos curtos, optar
por caminhar ao invés de usar o carro. Todos os entrevistados mencionaram pelo menos uma

dessas alternativas, o que surpreendeu positivamente a pesquisadora.

[...] se o paciente, por exemplo, ndo vai fazer uma academia ou ndo vai fazer uma
caminhada, a gente pode achar solugdes, assim, do dia a dia... que nem... se vai
trabalhar, né, e vai de 6nibus, desce uma parada antes de casa pra fazer esse trajeto a
pé... ao invés de usar elevador ou escada rolante, usar escada convencional... achar
essas solucdes do dia a dia que ajudam, né, ele a ser mais ativo pelo menos (E11)

Se ele é uma pessoa que trabalha, de repente sair um pouquinho mais cedo, descer
uma parada antes do 6nibus [...] uma pessoa que anda muito de carro, tentar fazer
coisas que sdo proximas, que a gente sabe que tem pessoas [...] que pra ir até a
esquina vdo de carro... entdo, tentar... esses pequenos trajetos, assim, tentar fazer a
pé... ou se vai de carro, entdo deixar o carro um pouco mais longe... coisas assim
mais basicas mesmo... fazer um alongamento quando acorda [...] (E2)

A heranca familiar ou hereditariedade também foi um fator de risco mencionado pelos
entrevistados. Entretanto, eles apresentaram dificuldade em explica-lo e fornecer orientagbes

de saude que o relacionassem.

Ah, esse ai ficou dificil... historia familiar € meio complicado, ndo tem assim muito
o que fazer, né, tipo, visando a historia familiar, né... porque a pessoa vai adquirir
isso... eu acho que ndo teria muito, assim, o que fazer [...] (E5)

Hereditariedade ndo tem o que fazer muito, acho que a pessoa sé tem que ter o
controle de pressdo, né, acostumar a ir no médico, ter o seu controle de presséo,
fazer isso com mais frequéncia, né, pra saber como € que ta, enfim. (E1)

Alguns entrevistados informaram que as orientacfes com relacdo a heranca familiar
devem se ater as mudancas nos habitos de vida, orientacbes essas que ja haviam sido

explanadas para outros fatores de risco.

Procurar cuidar... j& que tem o histérico, né, cuidar a alimentagdo... ndo ingerir uma
alimentagdo muito gorda, rica em gorduras, dieta tipo muito hipersédica... procurar
monitorar a TA[...] (E10)

Que essa pessoa tivesse o habito de verificar a TA regularmente, pelo menos com
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mais frequéncia do que uma pessoa que ndo tem esse fator de risco, ser mais atenta

[..]1(E2)

Apenas um dos onze entrevistados enfatizou a importéancia de realizar um trabalho de

educacdo na orientacdo para o fator de risco mencionado.

Acho que mais um trabalho de educacdo, né, pra que ele ensine os filhos, a familia,
as criangas menores que tem, porque é uma situacdo que ndo tem como mudar, s6
tem como cuidar os outros fatores, os externos, pra nao prejudicar ainda mais [...]

fazer mais um trabalho de educacdo com ele, orientagcdo do que ele deve seguir,
orientacdo com a familia [...] (E6)

Dados do relatério final da X Conferéncia Nacional de Sadde informam que o objetivo
da educacdo em saude €, justamente, desenvolver nos individuos o senso de responsabilidade
pela sua propria satide (CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE, 1996).

Com relacdo a predisposicdo genética e destacando a afrodescendéncia, que foi
mencionada por dois entrevistados, um deles destacou que forneceria explicacdo ao paciente

negro quanto ao seu risco maior de desenvolver hipertenséo.

[...] eu acho que se o paciente for negro, eu tenho que explicar que por ele ser negro

ele tem uma maior predisposicdo a desenvolver a hipertensao, entdo ele tem que

desenvolver cuidados na questdo da atividade fisica, da alimentacdo, pra evitar, né

(E7)

Lessa et al. (2006) mostrou em seu estudo elevada prevaléncia de hipertensédo arterial

em negros, especialmente em mulheres, enfatizando a necessidade de aprofundamento da
investigacdo da hipertensdo na raga negra. Na experiéncia pratica da pesquisadora, observa-se
que os individuos negros que se tem atendido sdo, predominantemente, assintomaticos, o que
dificulta a adesdo do mesmo no tratamento, pois a doenga encontra-se “silenciosa”. Tal
situacdo indica que a construcdo da pratica de cuidado, no caso de individuos negros com

histdria familiar de hipertenséo, tem de ser mais criteriosa e fundamentada.

Na terceira e ultima categoria, Fundamentacédo das orientacfes de saude, refletiu-se
sobre as falas dos informantes e qual a abordagem que eles utilizaram para fundamentar as
suas orientacdes. Além disso, atentou-se quanto aos aspectos fisiopatoldgicos e a viabilidade
para implementar as orientacGes sugeridas por eles.  Partindo do principio de que uma
orientacdo em salde deva ser acompanhada de fundamentacdo para possibilitar o
entendimento do individuo cuidado e aumentar a possibilidade de comprometimento com o
tratamento, foram analisadas as falas dos informantes tentando identificar se ocorriam essas

explanagdes.
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Parte-se da prerrogativa de que ao mencionar uma orientacao essa esteja composta do
por qué esta sendo orientada, que se trata, basicamente, de uma fundamentacdo. A partir disso,
vé-se a necessidade de o paciente saber qual a finalidade da orientagdo que deverd p6r em
pratica, a fim de associa-la com seus proprios conhecimentos e, assim, adquirir um maior
comprometimento com o tratamento. Galda e Hoga (1992) afirmam que, ao fornecer
orientacbes de salde, caso 0s aspectos culturais do individuo em questdo ndo sejam
considerados e valorizados, as a¢Ges profissionais poderéo ser ineficazes. Segundo as autoras,
a primeira consequéncia € a ndo adesao do individuo ao tratamento.

No decorrer das entrevistas, questionou-se aos informantes quanto a impressao dos
mesmos a respeito das orientacdes de saude que foram fornecidas. Muitos enfatizaram a
importancia de se inteirar da rotina do paciente a fim de tornar as orientacdes mais adequadas.
Nesse momento é vista uma preocupacdo do informante em adaptar as orientacdes para cada

individuo, e ndo simplesmente repassa-las de um modo padrao.

[...] acho que tu tem que adequar de acordo com cada paciente, né, porque cada um
tem um jeito, um estilo de vida e até condi¢des financeiras diferentes [...] (E11)

[...] é necesséario analisar situagdo por situacdo, porque tem que se analisar o
paciente, ndo s6 o que esta no livro, porque cada paciente [...] tem suas rotinas,
entdo tem que ser avaliado cada um dos seus habitos [...] pra que se possa fazer um
plano de atendimento melhor. (E3)

Eu acho que primeiro tu tem que conhecer a rotina, tu tem que conversar com esse
paciente pra saber [...] ndo sei, € dificil assim tu dar uma orientacdao sem saber qual é
a realidade do paciente, né [...] daqui a pouco ele passa o dia inteiro fora de casa e
ndo tem como levar comida pro trabalho porque ndo tem aonde deixar essa comida
[...] e é uma coisa que s6 com o tempo tu comeca a mudar, né. (E9)

Ainda com relacdo a preocupacao em adaptar as orientacGes a fim de viabiliza-las, um
informamente destacou a importancia de saber a regido em que o paciente reside, a fim de

fornecer orientacdes pertinentes com sua realidade local.

[...] e acho que das atividades fisicas [...] tem que ver com o paciente como é que é a
area onde ele mora [...] se € uma lomba, ndo vou mandar o paciente caminhar, subir
e descer lomba, né, entdo é conforme as condicdes, a regido, a area onde ele mora...
se tem algum suporte, se tem algum lugar que ofereca atividades fisicas gratuitas, ou

se tem uma estrutura pra caminhada, pra andar de bicicleta... entdo eu acho que a
gente tem também que ver, conversar com 0 paciente e ver isso, as estruturas que a
area onde ele mora oferece. (E7)

Os entrevistados relataram, também, ter consciéncia da dificuldade que o paciente tem
em seguir as orientacfes de salude e mudar alguns hébitos de vida, visto que as pessoas (e

inclusive eles, os préprios informantes) acabam tendo outras prioridades e excluindo a
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importancia de valorizar os habitos de saude. Dentre esses casos, cita-se as falas abaixo:

[...] euacho que é uma coisa complicada, assim, a pessoa [...] tem que ter muita
forca de vontade pra conseguir... acho que é bem dificil tu conseguir fazer
exatamente tudo aquilo [...] comer seis vezes, comer de trés em trés horas, fazer tudo
iss0... eu acho que é um pouquinho complicado [...] as vezes nem nds, como
enfermeiros, conseguimos fazer isso... entdo eu acho que é meio complicado de tu
cobrar do paciente isso. (E5)

[...] eu acho que eu, agora, ndo seguiria (as orientacdes) [...] por uma questdo [...] de
rotina, é bastante estressante, a gente acaba dando importancia a outras coisas que
ndo a propria sadde, ainda mais nés que estamos nessa fase assim, né, de tcc [...]
nessa fase, agora, eu t6 dando importancia a faculdade [...] assim como eu acho que
[...] os pacientes, enfim, acabam priorizando outras coisas que ndo sdo a satde. (E1)

Observou-se, também, que apenas um informante mencionou 0 uso de
anticoncepcional em pacientes hipertensas. Segundo Abrahdo e Mion Jr. (2000), ainda €
desconhecida a relacdo entre o surgimento da hipertensdo em decorréncia do uso de
contraceptivos orais, embora ja tenham sido identificadas alteragdes hemodindmicas no
sistema renina-angiotensina-aldosterona, na sensibilidade a insulina e no transporte eritrocito-
cation. Ainda segundo esses autores, ha a possibilidade de os componentes estrogénico e
progestogénico estarem relacionados com a hipertensdo, porém, tais suposi¢des ainda ndo
foram confirmadas.

A dificuldade dos informantes ao longo das entrevistas foi fundamentar as orientacfes
de saude e, principalmente, relaciona-las com disciplinas basicas do curso de graduac&o,
como fisiologia e patologia, estudadas ha cerca de quatro anos. O grande obstaculo dos
informantes durante as entrevistas foi explicar, sob o ponto de vista da fisiopatologia, como
que se desencadeia a hipertensdo arterial. Alguns entrevistados mencionaram relacdo com a
bomba de sodio e potassio e com o0 sistema renina-angiotensina-aldosterona, entretanto, néo
souberam fornecer maiores explica¢Oes; outros explicaram parcialmente o mecanismo do

sodio na retencdo de liquido e a constri¢do dos vasos, porém, novamente sem fundamentacao.

[...] assim, especifico, eu ndo sei... mas alguma coisa na bomba de sodio e potéssio...
mas ndo lembro assim, bem direitinho... (E7)

[...] seria por uma questédo de mecanismo regulatério, né, enfim, a pessoa vai ter la
no sistema renina-angiotensina-aldosterona, vai ter um aumento, enfim, mas agora
eu ndo lembro direito do mecanismo, assim, pra te dizer... seria mais isso, aumento
da volemia, enfim, por ingesta maior de sédio... mas 0 mecanismo, assim, agora, eu
ndo sei te dizer de cabeca. (E1)

[...] hipertensdo nada mais é do que o aumento, né, da pressdo nos vasos, entdo ela
se desencadeia, pode ser, por excesso de sddio, né, que acaba retendo o liquido e
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aumentando, assim... no caso o sangue fica com [...] um volume maior, e acaba
dando uma pressdo muito maior nos vasos. (E8)

Bom, eu... 0 que eu me lembro, é que a hipertensao, ela é gerada a partir de uma
constrigdo dos vasos, né, isso acaba, além da constrigdo dos vasos, acaba dando uma
hipertensao la dentro do coragdo mesmo, né... contrai, diminui o fluxo, e dai fica
mais hipertenso. (E5)

Apenas um dos onze informantes explicou parcialmente a hipertensdo arterial do
ponto de vista fisiopatoldgico.

[...] 14 no rim a gente tem a artéria renal... quando o sangue, ele t4 passando com
essa pressdo aumentada 14, isso estimula a producdo da renina, que... vai
transformar... eu ndo me lembro a fungdo da aldosterona... eu sei que a angiotensina
I se transforma em angiotensina Il... e... que pode... e a angiotensina Il, ela consegue
agir nos vasos provocando assim a vasodilatagdo... eu acho que € isso. (E6)

Trés informantes ndo souberam explicar a hipertensdo arterial sob a 6ética da
fisiopatologia. Também foi nitido, em uma das entrevistas, o desapontamento do informante

em nédo conseguir lembrar dos mecanismos fisiopatologicos da hipertenséo arterial.

[...] tema ver... ai, ndo, ndo vou chutar porque... ndo sei, ndo saberia, assim, explicar
direitinho... porque eu ndo me lembro os nomes e tal. (E9)

Nossa, que vergonha, eu apresentei um trabalho sobre isso na disciplina de Adulto,
mas eu ndao me lembro... acho que, assim, especifico, eu ndo sei (E7)

Segundo Guyton e Hall (2011), a quantidade de sal acumulada no corpo é o principal
determinante do volume do liquido extracelular. Esse aumento estimula, também, o
mecanismo secretor do hipotalamo-hipofise posterior, que passa a liberar maior quantidade de
horménio antidiurético. Esse hormonio, entdo, faz com que 0s rins reabsorvam quantidade
muito aumentada de &gua pelos tabulos, reduzindo o volume excretado de urina e elevando o
volume do liquido extracelular, de maneira que haja um aumento consideravel da pressao
arterial.

Conforme ja mencionado na categoria anterior, atraves das falas dos informantes €
possivel avaliar, de uma maneira generalizada, a existéncia de uma segmentacdo dos
contetidos bésicos que sdo desenvolvidos durante a formagdo académica, visto que o0s
entrevistados informam apenas “flashes” dos conteldos que ja estudaram, ao invés de uma
explicacdo fundamentada acerca das patologias, como foi solicitado nesse questionamento. As
disciplinas que englobam o conhecimento necessario para responder a essa pergunta Sao

desenvolvidas até o terceiro semestre de graduacdo, e posteriormente retomadas, em aulas
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tedricas e praticas, nas disciplinas do quarto, quinto e sexto semestre, cujo foco é a abordagem
da saude do adulto no ambito clinico, cirdrgico e ambulatorial. Outro ponto a ser salientado
sdo os livros béasicos de fundamentos de enfermagem (especialmente clinico e cirdrgico)
utilizados como referéncia de estudo ao longo da graduacao e que apresentam planos padrdes
com orientacdes de saude “prontas”, de forma que néo se instiga o aluno a individualizar o
cuidado ao paciente.

Uma questdo importante de ser debatida é o fato de os individuos que ingressam no
ensino superior serem cada vez mais jovens. Consequentemente, possuem pouca compreensao
da importancia de valorizar conhecimentos bésicos do curso escolhido desde os primeiros
semestres, a fim de estabelecer, posteriormente, relacGes diretas entre teoria e pratica, como
por exemplo a fundamentacdo de orientacdes em saude. Assim, refletindo-se de maneira
genérica, tem-se um cenario de futuros egressos com bagagens de informacdes insuficientes
para construir praticas de saude, visto que esses individuos, dentro de no maximo um ano, ja
ingressardo no mercado de trabalho.

Importante ressaltar, também, que a amostra desse estudo compreende académicos de
enfermagem que vivenciaram as disciplinas béasicas do curso nos anos de 2010 e 2011, época
em que ainda vigorava o curriculo cuja distribuicdo era de apenas um semestre para as
disciplinas de anatomia e fisiologia. Com o novo curriculo do curso, tais disciplinas passam a
ser ministradas em dois semestres (disciplina de anatomia no primeiro e segundo semestre, e
disciplina de fisiologia no segundo e terceiro semestre), juntamente com outras modificagdes
(UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL, 2014). Pensa-se que essa
reestruturacdo do curriculo académico propicie um melhor aproveitamento do ensino e
aprendizagem do aluno, visto que disciplinas com grande demanda de conteudo, como
anatomia, fisiologia, histologia, parasitologia e imunologia, por exemplo, agora ndo se
concentram mais no mesmo semestre, como ocorria no curriculo anterior. Dessa forma,
diminui-se a sobrecarga e o estresse do aluno, resultando em uma maior oferta de tempo para
que esse assemelhe tais contetdos, tendo em vista, também, que durante o primeiro ano de
graduacdo o aluno ainda esta se familiarizando com a temética do curso.

Vé se pertinente enfatizar que, embora a amostra do estudo (onze participantes) nao
seja representativa para a populacdo estudada, visto que se trata de uma abordagem
qualitativa, os resultados observados sugerem a relevancia de se realizar um estudo
quantitativo posterior, a fim de que se diagnostique as condi¢des dos egressos para
desempenhar suas funcfes nas praticas em saude. Os resultados desse estudo permitem uma

reflexdo sobre a formacdo profissional dos académicos de enfermagem com relagdo ao
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preparo desses para exercerem suas atividades como profissional, além da importancia de se
estabelecer uma educagdo continuada aos profissionais de salde e constantes capacitacdes
para revisdes de conhecimento, que diretamente influenciardo na melhora da qualidade de

assisténcia profissional.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Ao finalizar as reflexdes sobre os dados coletados pode-se fazer as seguintes
consideracoes:

Os informantes da amostra mostraram dificuldade em se lembrar de fatores de risco
para hipertensdo arterial, embora o uso de sal e a falta de atividade fisica tenham sido fatores
mencionados;

Os individuos entrevistados informaram itens a serem orientados para as pessoas com
risco de hipertensdo arterial, mas tambem tiveram dificuldade em formular orientacdes que
facilitassem a compreensédo dos individuos-alvo da orientacdo, pois faltava a relagdo do risco
com a patologia e, principalmente, a explicacdo da importancia de cada orientagéo;

A fundamentacdo das orientag0es deveria ser embasada nos conhecimentos de
fisiologia, patologia e bioquimica que sdo desenvolvidos nos primeiros semestres do curso de
graduacdo, porém, o conhecimento dessas bases parece ser insuficiente nos individuos que
compuseram a amostra, levando a aparente impossibilidade de fornecer orientagdes
fundamentadas;

Parecem existir lacunas no desenvolvimento da formagdo académica, pois 0s
informantes ndo conseguem relacionar o contetdo das diversas disciplinas basicas com as
disciplinas profissionalizantes. Tal afirmacdo leva a reflexdes sobre as formas de ensinar e a
promocao no desenvolvimento do pensamento critico.

Com a nova proposta de curriculo, onde estdo previstas disciplinas integradoras, essas
dificuldades poderdo ser minimizadas ou sanadas;

Ao finalizar o estudo, pode-se compreender que o0s académicos de enfermagem
entrevistados parecem ter dificuldades para realizar as orientacbes de salde, nesse caso,
especificamente para riscos de hipertensio arterial. E provavel que essa dificuldade esteja
relacionada a multifatores de ordem pessoal, social e estrutural, nesse caso referente ao
desenvolvimento do ensino. Tais fatores s6 poderdo ser conhecidos de maneira consideravel

atraves de estudos mais abrangentes com essa populacao.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo da pesquisa: CUIDADOS DE ENFERMAGEM PARA PREVENCAO E
CONTROLE DOS RISCOS DA HIPERTENSAO: VISAO DOS ACADEMICOS DE
ENFERMAGEM

O senhor(a) estd sendo convidado(a) para participar, como voluntario(a), em uma
pesquisa cuja origem é a Escola de Enfermagem da Universidade Federal do rio Grande do
Sul. A pesquisa sera realizada na prépria EEnf UFRGS, com académicos de enfermagem do
oitavo e nono semestre. A pesquisa tem como objetivo compreender as orientacdes em salde
dos académicos de enfermagem em relagéo aos fatores de risco para portadores de hipertenséo
arterial.

O Sr(a) sera convidado(a) a participar de uma entrevista que consistira em responder a
quatro questBes norteadoras sobre o objetivo do estudo. A entrevistadora sera a propria
pesquisadora, estando identificada com uso obrigatdrio de cracha.

A entrevista sera agendada por telefone e serd realizada e gravada em ambiente
reservado na Escola de Enfermagem da UFRGS. A duracdo da entrevista sera em torno de
trinta minutos, podendo se estender conforme as caracteristicas do individuo entrevistado.

Os resultados de sua participacdo nesta pesquisa contribuirdo para fornecer subsidios
de reflexbes a respeito da formacdo académica de enfermeiros, bem como reforcar a
importancia da educacéo profissional continuada.

Ap0ds ser esclarecido(a) sobre a pesquisa, no caso de aceitar o convite, solicitamos que
assine este documento, que esta sendo apresentado em duas vias. O(a) senhor(a) ficard com
uma via do documento e a outra ficara com a pesquisadora que realizard a entrevista.
Ressaltamos que a qualquer momento o(a) senhor(a) podera esclarecer duvidas ou pedir mais
informagdes junto aos pesquisadores, bem como junto ao Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul.

Informamos que todas as informagdes obtidas serdo utilizadas em carater confidencial
com finalidade cientifica. Os dados de identificacdo do participante ndo serdo divulgados.

Todo material utilizado na pesquisa sera guardado por cinco anos pela pesquisadora, Natalia
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Koch da Silveira e apos, destruido. A qualquer momento o(a) senhor(a) podera contatar o
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Rio Grande do Sul, pelo fone (51)
3308-3738 para esclarecimento de ddvidas sobre seus direitos como participante do estudo.
Podera desistir de participar do estudo a qualquer momento, por qualquer motivo.

Pesquisador Responsavel: Natalia Koch da Silveira
Contato: Escola de Enfermagem UFRGS: (51) 3308-5256.
COMITE DE ETICA EM PESQUISA DO UFRGS: (51) 3308-3738

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO NA PESQUISA

De acordo com o presente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, declaro que
fui informado(a) de forma clara e detalhada, livre de qualquer constrangimento e coercao dos
objetivos da pesquisa, dos procedimentos e fases de seu desenvolvimento, bem como que
serei entrevistado por pesquisadoras da Escola de Enfermagem da UFRGS, de forma
individual, sigilosa, em ambiente privado no local referido.

Fui informado(a) de que os procedimentos durante a aplicacdo do instrumento de
coleta de dados ndo representam riscos a minha pessoa e que a entrevista podera ser
interrompida se for necessario;

Tambem fui informado (a):

a) da garantia de receber respostas a qualquer davida relacionada ao estudo;

b) da liberdade de retirar o consentimento a qualquer momento, sem que essa atitude possa
representar interrupgdo da assisténcia/tratamento que venho recebendo nessa instituicéo;

c) da seguranca de que ndo serei identificado; de que as informacgdes sobre a minha pessoa
serdo confidenciais;

d) do acesso as informagdes em todas as fases da pesquisa;

e) de que poderei contatar o Comité de Etica em Pesquisa da UFRGS, pelo fone (51) 3308-
3738, para esclarecer duvidas sobre meus diretos como participante do estudo;

f) de que serdo mantidos todos os preceitos éticos e legais quanto ao uso das informagdes e
resultados somente para divulgacdo em publicacdes cientificas;

g) de que os resultados decorrentes de minha participagdo no estudo contribuirdo para
fornecer subsidios de reflexdes sobre a formacdo académica de enfermeiros, bem como

reforcar a importancia da educacéo profissional continuada.
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Pelo presente Consentimento Informado declaro estar ciente das informacGes
recebidas e que me foi entregue uma via deste documento por mim assinado concordando em

participar do referido estudo.

Porto Alegre, de de

Nome completo do participante:

Assinatura do participante ou responsavel:

Fone: residencial ( ) Celular ( )

Nome do entrevistador:

Assinatura do entrevistador:
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APENDICE B - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

1. Cite pelo menos trés fatores de risco para hipertensao arterial.
2. Forneca orientagOes de saude para os fatores de risco mencionados.
3. Explique de maneira fisiopatologica como achas que se desencadeia a hipertenséo arterial.

4. Achas que as orientacdes que foram fornecidas sao viaveis de serem seguidas?
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ANEXO A - Carta de Aprovacao da COMPESQ

PARECER COMSUBSTANCIADO COM APROVAGCAO DA COMISSAO DE PESQUISA
DA ESCOLA DE ENFERMAGEM DA UFRGS.

Projeto N°: 26154

Titulo: CUIDADOS DE _ENFERMAGEM PARA PREVENCAO E CONTROLE DOS
RISCOS DE HIPERTENSAOQO: VISAO DOS ACADEMICOS DE ENFERMAGEM

Prezado Pesquisador VERA CATARINA CASTIGLIA PORTELLA, Informamos que o
projeto de pesquisa CUIDADOS DE ENFERMAGEM PARA PREVENCAO E CONTROLE
DOS RISCOS DE HIPERTENSAO: VISAO DOS ACADEMICOS DE ENFERMAGEM
encaminhado para analise em 10/12/2013 foi aprovado pela Comissdao de Pesquisa de
Enfermagem com o seguinte parecer: UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO

SUL - ESCOLA DE ENFERMAGEM - COMISSAO DE PESQUISA
Autora do projeto: Natalia Koch Da Silveira
Professora orientadora: \era Catarina Castiglia Portella
Pesquisadora responsavel: \era Catarina Castiglia Portella

Instituicdo de origem: Universidade Federal do Rio Grande do Sul/Escola de Enfermagem da
UFRGS/PPGENf.

Titulo - Apresenta coeréncia com a proposicéo do estudo.
Introducdo — Expressa a preocupacdo das autoras em relacdo ao conhecimento sobre fatores
de risco para hipertensao e cuidados de enfermagem que 0s egressos do curso de enfermagem
possuem.

Revisdo da literatura na area: Apresenta fundamentacdo teorica pertinente.
Objetivos - Analisar os cuidados de enfermagem para prevencdo e controle dos riscos de
hipertensdo arterial verbalizados pelos académicos de enfermagem. SUGERE-SE alterar o
verbo para IDENTIFICAR
Método - Trata-se de um estudo de carater exploratério descritivo, de abordagem qualitativa.
Adequado ao objetivo do estudo.
Campo de estudo - Serd realizado na Escola de Enfermagem da UFRGS
Delineamento - Adequado em relacgio ao que se propbe o projeto.
Populacdo — Académicos dos dois ultimos semestres do curso de graduacdo em enfermagem.
Amostra: Intencional, composta por no minimo dez académicos, e até ocorrer a saturagdo dos
dados.

Critérios de inclusdo e exclusdo - Apresenta ambos, de forma satisfatoria.
Coleta de dados - Sera realizada entrevista semi-estruturada, com duas perguntas norteadoras.
Adequado ao objetivo, contudo SEGERE-SE trocar o termo ELABORE para DESCREVA, na

segunda pergunta norteadora.
Andlise - Adequada ao objetivo e ao  delineamento  do  estudo.
Aspectos éticos — Adequado as normas e diretrizes vigentes e a Resolugdo CNS 466/12.
Termo de consentimento livre e esclarecido - Adequado as exigéncias.
Cronograma - compativel com as acOes/atividades propostas para 0 projeto.
Orgamento - Adequado ao projeto.

Referéncias - Adequadas.
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Comentérios gerais: Projeto contempla as exigéncias de um projeto de TCC-Graduag&o.
Atenciosamente, Comissao de Pesquisa de Enfermagem.

ANEXO B - Carta de Aprovacio do Comité de Etica da UFRGS



UNIVERSIDADE FEDERAL DO

UFRGS RIOGRANDEDOSUL/PRO-
N gioaplsooia  REITORIA DE PESQUISA-

- D
aAHDe.OO SU

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: CUIDADOS DE ENNFERMAGEM PARA PREVENCAO E CONTROLE DOS RISCOS
DE HIPERTENSAO:visao dos acadénicos de enfermagem

Pesquisador: Vera Catarina Castlglla Portella
Area Tematica:
Versdo: 3

CAAE: 26742014.3.00005347
I nstituicdo ProponentelUNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUUCOMI T DE ETICA EM

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio
DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 555.913
Data da Relatorla: 13/03/2014

Apresentacéo do Projeto:

Trata-se de Trabalho de Concluséo de Curso da Escola de Enfermagem, sob orientagdo da Profa.Vera
Catarina Castiglia Portella. Seno realizado entre académicos das duas Utimas etapas do curso de
Enfermagem a respeito do conhecimento dos mesmos sobre ruidados para prevencao e controle dos riscos
de hipertensao.

Objetivo da Pesquisa:

Identificar os cuidados de enfermagem para prevencao e controle dos riscos de hipertenséo arterial
verbalizados pelos académicos de enfermagem.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

As autoras listam adequadamente riscos e beneficios em todos os documentos, tanto na plataforma, quanto
nos anexos.

Comentérios e Consideracgdes sobre a Pesquisa:

O projeto é adequado, com revi sdo e métodos corretos aos objetivos listados. Modificacfes

solicitadas foram realizadas.

Consideracdes sobre os T"'rmos de apresentacdo obriga.téria:
Foram modificados de acordo com as solicitagfes aoteriores - Adequados.

Endert¢o: Av.Paulo Gama, 110 - Sala 317 do Préd.io Anexo 1 da Reitoria - Campus Cenlro

Bairro: Farroupilha CEP: 90.040 060
UFR$ Munle plo: PORTOALEGRE
TeJtfone: (51)3308-3738 Fax: (51}3308--4085 E-mall: etica@prope$qufrgs. br
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