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Resumo

O presente estudo tem como tema: Prevencdo de AVC, em pacientes
hipertensos, no sector de Medicina do Hospital Central de Quelimane no segundo
trimestre do ano de 2020. A escolha deste tema, deveu-se a uma observacao feita no
decorrer do estagio integral no Hospital Central de Quelimane, em que verificou-se
um numero consideravel de jovens e adultos fazendo fisioterapia para reversao de
sequelas causadas pelo AVC, associado ao facto de existirem varios pacientes
hipertensos internados no sector de medicina do hospital supracitados que
desconheciam a sua pressédo arterial elevada. Perante esta situagéo, surgiu a seguinte
questdo: Qual é o nivel de conhecimento que pacientes hipertensos tém em relacéo a
prevencdo do AVC? O objectivo geral foi: avaliar o nivel de conhecimento que 0s
pacientes hipertensos tém em relagdo a prevencdo do AVC. Os objectivos especificos
foram: descrever as defini¢cbes de AVC dadas pelos pacientes; identificar as formas
de prevengcdo do AVC conhecidas pelos pacientes hipertensos e identificar 0s
factores de risco do AVC pelos quais 0s pacientes hipertensos estdo expostos.
Quanto a metodologia: o tipo de pesquisa usado para desenvolvimento da
monografia de ponto de vista da sua natureza foi uma pesquisa aplicada, de ponto de
vista da abordagem do problema foi uma pesquisa qualitativa, do ponto de vista de
seus objectivos foi pesquisa descritiva e do ponto de vista dos procedimentos
técnicos, foi uma pesquisa bibliografica e de levantamento em que se fez uma
entrevista com 13 questbes e os participantes voluntariamente responderam sem
nenhuma coaccdo. A populagéo inserida no estudo, foram os pacientes que estavam
internados no sector de Medicina do Hospital Central de Quelimane no segundo
trimestre do ano 2020 e que nos seus graficos de sinais vitais apresentavam pressao
arterial superior a 120/ 80 mmHg por mais de duas vezes, A amostra foi ndo-
probabilistica, no caso amostra intencional de pacientes hipertensos no sector de
Medicina do Hospital Central de Quelimane no segundo trimestre de 2020. Foram
entrevistados um total de 10 pacientes, da entrevista feita, foram obtidos os seguintes
resultados: metade dos participantes tinham idades compreendidas entre 25 a 38 anos
de idade, estes para além de ndo saberem o que é AVC e como se previne, estavam
expostos a varios factores de risco como: sedentarismo, alcoolismo, dieta hipersodica
e dieta hiperlipidica, notou-se ainda que metade dos pacientes ndo sabiam que tinham
pressdo alta, ndo tomavam medicamentos para controlar sua pressdo e 0s que
tomavam apenas a minoria tomava de forma correcta, factores, estes que podem
desencadear AVC. Perante estes resultados concluimos que o nivel de conhecimento
dos pacientes inseridos no estudo sobre a prevengdo do AVC é baixo. Dai que se
sugere a adopcdo de um estilo de vida mais saudavel por parte dos pacientes, e um
maior profissionalismo dos enfermeiros divulgando a cada paciente a sua pressao
arterial apos a mensuracao.

Palavras-chaves: Hipertensdo. AVC. Prevencao
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Abstract

The present study with the following topic: stroke prevention in hypertensive patients,
in the medical sector of Quelimane Central Hospital in the second trimester in 2020.
The choice of this theme was due to an observation made at the Quelimane Central
Hospital, in which there was a considerable number of young people and adults
undergoing physiotherapy to reverse sequelae caused by STROKE. Associate with the
fact that there are several hypertensive patients admitted to the medical sector of the
above-mentioned hospital who were unaware of their high blood pressure. In view of
this situation, the followiling question arose: what is the level of knowledge that
hypertensive patients have in relation to stroke prevention? The main goal was: to
evaluate the level knowledge that the hypertensive patients have in relation to stroke
prevention. Regarding the methodology: searching type used to development
monograph from the point of view of your nature was an applied search, from point of
view approach the problem was a qualitative research. from Point of view your goals
was the descriptive research and the point of view technical procedures, was a
bibliographic and data collection in which was done an interview with 13 questions and
the participants answered voluntarily without any duress. The population concerned in
the study were the patients that were inpatient in the medical sector in Quelimane
Central Hospital in the second quarter in 2020 and who had blood pressure on their vital
signs charts over 120/80mmhg twice. The sample was nom probabilistic in case of
intentional sample of hypertensive patients in the medical sector of Quelimane Central
Hospital second quarter in 2020. 10 patients were interviewed from the interview did
were obtained the following results: half of the participants are 25 -38 years old, these
beyond don’t know what is the stroke and how to prevent were exposed to various risk
factors such as: sedentary lifestyle, alcoholism, hypersodic food hiperlipidic diet, it was
also noted that half of the patients don’t know that had high blood pressure, didn’t
medicate to control their pressure and those who medicate only minority medicate in
correct way. In view of these results, we conclude that the level of knowledge of the
patients enrolled in the stroke prevention study is low. Hence it suggested that adopting
healthy lifestyle by patients, and greater professionalism of nurse, disclosing to each
patient their blood pressure after measurement.

Key words: hypertension, STROKE and prevention
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Lista de siglas:

ADH- vasopressina/ harmonio anti-diurético

AVCI- Acidente Vascular Cerebral Isquemico

AVC- Acidente vascular Cerebral

ECG-Electrocardiograma

HCQ- Hospital Central de Quelimane

HIV- Virus de Imunodeficiéncia Humana

HTA- Hipertenséo Arterial

HDL — High-density lipoprotein

LDL — Low-density lipoprotein

MISAU- Ministério da Saude

Mmhg- milimetros de mercurio

NaCl- cloreto de sodio

OMS- Organizagdo Mundial da Saude

PA- Pressdo Arterial

pH- potencial Hidrogénionico

JNC7- seventh Report of the Joint NationalCommittee on the
Detection, Evaluation, and Treatment of High Blood Pressure
NIHSS- National Institute of Health Stoke Scale

FC.- Frequéncia Cardiaca

TAS- Tensdo Arterial Sistolica

SNC-Sistema Nervoso Central

Prevention,



Epigrafe

“O contacto de um qualquer cidadio com uma
unidade sanitaria € um momento Unico que deve
ser aproveitado para se fazer educagdo para a
satde”( MISAU 2010)
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Capitulo I:

1.Introducéo

Hipertensdo arterial (HTA) é uma doenca caracterizada pela subida crénica da
pressdo arterial. Mais de um bilido de pessoas no mundo sofrem desta patologia.
Estudos indicam que esta patologia ndo existia no continente africano até meados do
século XX. Actualmente a maioria dos paises deste continente apresentam uma
prevaléncia que varia de 30 a 50%.

Em Mocambique, esta patologia vem tomando proporcdes alarmantes, dados da
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) dédo conta que cerca de 39.9% da populacdo
Mocambicana sofre de HTA.

O presente estudo tem como tema: prevencdo de acidente vascular cerebral
(AVC), em pacientes hipertensos, no sector de medicina do Hospital Central de
Quelimane no segundo trimestre do ano de 2020.

Partindo do pressuposto que a hipertensdo é o principal factor de risco para o
desencadeamento do acidente vascular cerebral (AVC), leva-nos a crer que ha um
grande risco dessas pessoas poderem desencadear um AVC no futuro caso ndo tenham
conhecimentos adequados sobre a prevencéo desta patologia.

O estudo de mortalidade realizado em 2001 nas cidades de Maputo, Beira,
Chimoio e Nampula, mostrou que o peso das doencgas ndo transmissiveis varia entre 0s
13,1% e 24% a semelhanca das cifras encontradas noutros paises africanos. O AVC foi
a principal causa de morte em individuos com mais de 45 anos de idade ea HTA e a
diabetes foram os principais factores de risco encontrados.

Durante a realizagédo dos estagios parciais no HCQ, foi observado uma tendéncia
progressiva do aumento de jovens e adultos portadores de AVC fazendo fisioterapia
para reversao das sequelas causadas por esta patologia.

Para além disso, também notou-se um namero consideravel de pacientes com
HTA no Sector de Medicina, em que a maioria destes pacientes estavam internados por
outras co-morbilidades, essa observacao foi notada no momento de avaliagdo dos sinais
vitais, uma préatica regular em todas enfermarias, mas notou-se que: como a maioria
destes pacientes apresentavam apenas pré-hipertensao, ndo se dava muita énfase a esses
casos, estes pacientes eram medicados segundo a medicacdo prescrita onde ndo se
incluia o uso de anti-hipertensivos nem de medidas preventivas da HTA, pois é

obrigagdo dos profissionais de satde informar o estado do paciente, explicar quais sao
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as possiveis complicacdes, tratamento e formas de prevencdo. Tendo em conta que a
HTA ¢ o principal factor de risco para surgimento do AVC, os profissionais de satde
sdo chamados a olhar para esta patologia como um problema de satde publica.

Perante esta situacdo surgiu a seguinte questdo: Qual é o nivel de conhecimento
que pacientes hipertensos tém em relacéo a prevencao do AVC?

As perguntas cientificas que se procuravam responder foram: o que o0s pacientes
hipertensos sabem sobre o AVC?

Quais sdo as formas de prevencdo de AVC que 0s pacientes hipertensos
conhecem?

Quais séo os factores de riscos desencadeantes do AVC pelos quais 0s pacientes
hipertensos estdo expostos?

Como forma a responder essa pergunta foi feita uma entrevista em alguns
pacientes internados no sector de medicina do Hospital Central de Quelimane.

O objectivo geral do presente trabalho foi: avaliar o nivel de conhecimento que
0s pacientes hipertensos tém em relacdo a prevencao do AVC.

Os objectivos especificos foram: descrever as definicdes de AVC dadas pelos
pacientes; identificar as formas de prevencdo do AVC conhecidas pelos pacientes
hipertensos e identificar os factores de risco do AVC pelos quais 0s pacientes
hipertensos estdo expostos.

A escolha deste tema deveu-se a observacdo do risco que 0s pacientes
hipertensos correm em contrair AVC, se continuarem desenformados acerca das
consequéncias da hipertensdo descontrolada e das formas de prevencdo do AVC. O
estudo é de suma importancia, pois, visa despertar atencdo a sociedade juvenil sobre
a necessidade de aderir um estilo de vida saudavel como forma de prevenir a HTA e
consequentemente o AVC.

O estudo tenciona gerar conhecimentos sobre as consequéncias da HTA,
sobre a prevencdo do AVC e desta forma contribuir para que no futuro a taxa de
prevaléncia desta patologia em jovens reduza significativamente na sociedade
mogambicana.

Pretende-se também que o estudo possa ajudar a instituicdo em que decorreu
o0 estudo a melhorar aquilo que é a sua abordagem perante casos de hipertensdo, para
se evitar uma possivel incapacidade gerada por uma HTA elevada e descontrolada.

15



Espera-se chamar a atenc¢do da sociedade académica para o estudo proposto e
desta forma incentivar a efectuarem estudos relacionados a patologias crénicas em
jovens.

As limitacGes encarradas no decorrer do trabalho foram: impossibilidade de
alguns pacientes responder as questdes devido seu estado, incapacidade de alguns
participantes no estudo em assinar o consentimento informado devido o

analfabetismo, casos estes que foram ultrapassados com ajuda dos acompanhantes.

O estudo decorreu nas instalagfes do Hospital Central de Quelimane que se
localiza no Distrito de Quelimane, Posto Administrativo de Namuinho, bairro urbano
ndmero cinco na rua Julius Nyerere, estrada regional niamero 470 ao lado do Instituto
de Ciéncias de Saude de Quelimane e dista a 11 km do centro da cidade capital. Este
Hospital foi inaugurado no ano de 2016 e funciona até entdo, ajudando a populacéo
daquela provincia e as provincias circunvizinhas. E um hospital com capacidade 601

camas.

O trabalho estd dividido em 6 capitulos, no primeiro capitulo fez-se
apresentacdo do trabalho, no segundo capitulo fez-se a revisdo da literatura, no
terceiro especificou-se o tipo de metodologia usada para desenvolvimento da
pesquisa, no quarto capitulo fez-se a apresentacdo dos dados obtidos no decorrer da
pesquisa, no quinto capitulo fez-se a discussdo dos dados e finalmente no sexto

capitulo deu-se a conclusdo da pesquisa.
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Capitulo II:

2. Revisao da literatura

2.1 Marco Conceptual
2.1.1 Pressao arterial

Pressdo arterial é o produto do débito cardiaco pela resisténcia periférica. O
débito cardiaco ¢ o produto da frequéncia cardiaca pelo volume sistélico, ou seja”
débito cardiaco é o volume de sangue bombeado por ventriculo durante determinado
periodo” (Brunner & Suddarth 2012).

2.1.2 Hipertensao

De acordo com Monaham et al (2007: 883) hipertensao ¢ ” a subida constante
da pressao arterial sistolica acima de 140mmHg e da pressao arterial diastolica acima de
90mmHg”

Para o Carvalho et al (2011:11) “Hipertensao arterial ¢ uma doenca definida
pela persisténcia de pressdo arterial sistdlica acima de 135mmHg e diastolica acima de
85SmmHg”

Uma definicdo mais clara do que é hipertensdo arterial encontra-se no manual de
enfermagem Série F. Comunicacdo e Educacdo em Salde Tiragem: 2.2 edicdo revista -
l.a reimpressdo (2003) que define a hipertensdo como sendo “o termo usado para

indicar pressao arterial acima da normal”

Segundo o MISAU (2012:77) “Hipertensdo arterial é a elevagdo cronica da

pressao arterial para valores > 140 mmhg da sistolica e/ou > 90 mmhg da diastolica”

No meio de varias definigdes encontra-se uma discordancia dos valores do que

se considera uma pressdo arterial normal e oque é hipertensao arterial.

A teoria na qual se baseou o desenvolvimento do trabalho foi citada no livro de
enfermagem medico-cirurgica de Brunner & Suddarth onde definem a hipertensdo como
“uma pressao arterial sistolica superior a 140 mmHg e uma pressao diastélica superior a
90 mmHg com base na medida de duas ou mais medicGes acuradas da pressao arterial

efectuadas durante dois ou mais contactos com um profissional de satde”.
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Estes autores para além de especificarem quando se diz que estamos perante
uma hipertenséo, fazem uma classificagdo da presséo arterial onde se pode ver quando a
pressdo é normal, quando se diz que estamos perante uma pré-hipertensdo, quando é

uma hipertensdo do primeiro estadio e hipertensdo do segundo estadio.

Segundo Morton & Fontaine (2010: 886), emergéncia hipertensiva é a elevagédo
aguda da presséo arterial ( > 180/120 mmHg), a qual esta associada a leséo de orgéo-

alvo aguda ou eminente.

2.1.3 Acidente vascular cerebral (AVC)

Acidente vascular cerebral pode ser definido como um deficit neuroldgico que
apresenta inicio subito, resulta em lesdo permanente do cérebro e é causado por doenca

vascular cerebral (Morton & Fontaine, 2012).

A expressdo transtorno vascular é genérica e se refere a uma anormalidade
funcional do sistema nervoso central (SNC), que ocorre quando o suprimento sanguineo

normal € rompido. (Brunner & Suddarth 2011).

2.2 Desenvolvimento circunstancial

De acordo com a Unido Africana (2013: 1):

A hipertensdo é o risco principal para as doengas cardiovasculares (DCV)
como os enfartes miocardias, tromboses e insuficiéncias renais entre, entre
outros. Consequentemente, as doencas cardiovasculares tornaram-se na
principal causa de morte em Africa e 0 nimero total devera aumentar ainda
mais nas préximas décadas, reflectindo a crescente urbanizagcdo e mudancas

relacionadas com o estilo de vida.
Segundo MISAU, (2008: 3):

Os paises em desenvolvimento vivem actualmente a chamada “transi¢do
demografica e epidemioldgica passando de um predominio infeccioso agudo
para um predominio crénico com maior propensdo a limitacdo e incapacidade
fisica. Com esta mudanca a Africa Sub-Sahariana, tem enfrentado uma
duplicagdo no peso da doenca com uma elevada mortalidade e morbilidade
devido as doencas transmissiveis e paralelamente um aumento das doengas ndo
transmissiveis. Associado ao processo de transicdo epidemiologica, assiste-se
também a uma transicdo nutricional no seio da populagdo em especial nas areas

urbanas na Africa Sub-Sahariana, com o aumento do consumo de gorduras,
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acucar e produtos derivados de animais e a diminuicdo do consumo de cereais
e fibras. Este processo ocorre a0 mesmo tempo em que se assiste a um aumento

da urbanizagdo e comportamento mais sedentario nas grandes cidades.
Para unido Africana, (2013):

Em Africa, a hipertensdo é geralmente mais acentuada entre os homens do que
nas mulheres. Em alguns paises, no entanto, houve niveis mais elevados de
prevaléncia nas mulheres do que nos homens, como é o caso da Argélia com
cento 31,6 face aos 25,7 por cento em 2003, Botswana com 37,0 por cento face
aos 28,8 por cento em 2006 e Mali com 25,8 por cento face aos 16,6 por cento
em 2007, para os homens e mulheres respectivamente. Além das diferencas de
sexo na prevaléncia da hipertenséo, h4 também grandes diferencas baseadas na
residéncia. Em todos os paises em que havia dados disponiveis do Estudo
Mundial da Salde (EMS), a populagdo urbana tem uma prevaléncia mais alta

da hipertensdo do que a populacéo rural

2.3 Fundamentacéo teorica
2.3.1 Factores que regulam a pressao arterial

A pressdo arterial depende do débito cardiaco e da resisténcia vascular
periférica. Na circulacdo normal, a pressdo é exercida pelo sangue a medida que flui
através dos vasos sanguineos. A hipertensdo pode surgir como resultado do aumento do
débito cardiaco ou da resisténcia periférica. Para além disso, deve existir também um
problema com os sistemas de controlo do organismo ou os factores reguladores da
pressdo arterial. Foram identificados mutacBes de genes isolados associados aos
mecanismos utilizados pelos tipos raros de hipertensdo, todavia acredita-se que a
maioria dos tipos de hipertensao seja poligenica. [Brunner & Suddarth ( apoud Williams
2007)]

MISAU, (2012: 77) destaca os seguintes factores como desencadeantes da

hipertenséo arterial:

a ingestdo de sal (NaCl) que aumenta o volume vascular que perante
uma deficiéncia de excreccdo de sédio pelos rins (por doenca renal ou por
aumento da producdo de hormonas que retém o sal), iria promover 0 aumento
da pressdo arterial. O sistema nervoso auténomo também desempenha um
papel na regulacdo da pressao arterial, sendo os reflexos adrenérgicos com
liberacdo de catecolaminas (norepinefrina, epinefrina, dopamina) que

aumentam a forca de contraccdo cardiaca, o débito cardiaco e promovem a
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vasoconstriccdo. O sistema renina-angiotensina-aldosterona também regula a
pressdo arterial, primariamente pela vasoconstricdo resultante da accdo da
angiotensina Il e propriedades de retencdo de sddio da aldosterona. Além
destes mecanismos, a diminuicdo do limen vascular por ateroesclerose e outros
tipos de alteracBes mecénicas, estruturais ou funcionais aumentam a resisténcia

vascular periférica.

2.3.2 Classificacdo Da Pressdo Arterial Para Adultos A Partir Dos 18 Anos De
Idade

Fala-se em pressdo arterial “ maxima e minima” (ou “sistolica e diastdlica™)
referindo-nos ao valor maximo alcangado com a contraccdo do coragdo (sistole) e ao
valor minimo quando o coracdo a seguir se distende e relaxa (diastole). ( Brunner &
Suddarth, 2011)

Tabela 1: Classificacdo da PA

Classificagdo de PA PA sistélica PA diastolica
Normal <120 <80
Pré-hipertensao 120a 139 80a89
Hipertensao de estagio 1 140 a 159 90a99
Hipertensdo de estagio 2 >160 >100

Fonte: Brunner & Suddarth (apud Chobanian, et al. 2003).

O JNC7 define uma presséo arterial inferior a 120/80 mmHg como normal, de
120 a 139/80 a 89 mmHg como pré-hipertensédo e de 140/90 ou mais como hipertensao.
(Brunner & Suddarth 2012).

O JNC introduziu a categoria pré-hipertensdo para ressaltar que os individuos
cuja pressao arterial comeca a subir acima de 120/80 mmHg tém mais tendéncia a se
tornarem hipertensos, e até mesmo pequenas elevacBes da pressdo arterial estdo
associadas a um risco aumentado de acidente vascular cerebral, ataque cardiaco,
insuficiéncia cardiaca e morte cardiovascular. [Brunner & Suddarth apoud (Hsia, et al,
2007)]
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Dai que se chama atencdo dos profissionais de salde a olharem para pre-
hipertensdo como um sinal de alerta para tomar medidas com vista a evitar que se

chegue na hipertensdo e consequentemente num AVC.

2.4 Marco referencial
2.4.1 Epidemiologia da hipertensdo

Segundo MISAU (2011:7) “’mais de um bilido de pessoas no mundo sofrem de

hipertensao arterial’’

Dados fornecidos pela Uni&o Africana (2013:2) dao conta que:

Embora a pressdo arterial alta néo existia nas sociedades africanas na primeira
parte do século vinte, as estimativas mostram agora que em alguns cenarios em
Africa, mais de 40 por cento dos adultos tém hipertensdo. A prevaléncia da
hipertensdo aumentou significativamente ao longo das duas Ultimas ou trés
décadas. Em 2000, havia aproximadamente 80 milhfes de adultos com
hipertensdo na Africa a sul do Sahara e as projecces baseadas nos actuais
dados epidemioldgicos, indicam que este nimero ird subir para 150 milhGes até
2025.

Num estudo realizado em Mogambique em 2009, verificou-se que “cerca de
33,1% dos adultos mogambicanos sdo hipertensos, isto € tém uma pressdo arterial igual
ou superior a 140/90 mmHg. Na prética isto significa que em cada 3 adultos, um é

hipertenso.” (Damasceno et al, 2009).

Dados fornecidos pela OMS em um estudo recente da conta que a hipertensao é
uma patologia comum no nosso pais, acredita-se que 39% da populagdo mogambicana
sofra de hipertensdo, onde 10% dessa estatistica € composta por jovens entre 15 e 24
anos ( Marinela, 2019).

2.4.2 Etiologia

Segundo o MISAU (2012:77) “em 90 - 95% dos pacientes a etiologia €
desconhecida (chamada hipertensdo primaria ou essencial). Em 5-10% €é uma

hipertensdo secundaria.”

2.4.3 Causas de hipertenséo secundaria:

e Estenose da artéria renal
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Doenga renal parenquimatosa: glomerulonefrites, cistos renais, uropatias
obstrutivas

Coarctacdo da aorta

Feocromocitoma (tumor da medula das glandulas supra-renais)
Hiperaldosteronismo resultante de um tumor (adenoma) secretor de aldosterona
ou hiperplasia supra-renal bilateral (MISAU, 2011)

2.4.4 Factores de risco

Alcoolismo
Tabagismo;

Dieta rica sal;
Contraceptivos orais
Stress

Diabetes;
Hipercolesterolemia;
Histdria familiar de HTA ou doencas cardiovasculares;
Sedentarismo
Obesidade;

Idade avancada

Raca afro-americana (Monaham, 2009)

2.4.5 Manifestacdes clinicas

A hipertensdo arterial é caracterizada por ser assintomatica e por vezes

denominada o inimigo silencioso, individuos com hipertensdo podem viver varios anos

com esta patologia e ndo apresentar sintomas, entretanto o surgimento de sinais da

indicacdo de lesdo vascular, as manifestacfes sdo especificas, dependendo do 6rgéo

suprido pelos vasos acometidos. (Brunner & Suddarth, 2011).

Tendo em conta este “siléncio” da hipertensdo, muitas das pessoas ndo sabem que

sofrem de hipertensdo, principalmente jovens, por acreditarem que esta é uma patologia

gue somente afecta os idosos. Dai que surge uma necessidade de jovens ganharem

habito de avaliarem sua tensdo arterial.

Em certas ocasides a pessoa pode apresentar sintomas como:
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e Cefaleia é um dos sintomas mais comuns, que pode estar associado a
palpitacdes, desconforto toracico ou dor torécica.
e Visdo turva (nublada)
e Dispneia nos casos de cardiopatia hipertensiva descompensada
e Sincope ou lipotimia, ou hemiparesia de inicio subito (traduzindo quase sempre
um acidente vascular cerebral) (Monaham et al, 2007):
2.4.6 Diagnostico:
Segundo Monaham et al (2007: 886):

O diagnostico inicial da hipertensdo é com base em duas ou mais leituras da
pressdo arterial elevada em decubito dorsal ou fowler, obtidas em, pelo menos,
duas ocasides distintas. Na altura do diagndstico, a hipertensdo € classificada
com base na elevagdo da pressdo arterial. Se as pressdes arteriais sistolicas e
diastolicas situarem-se em diferentes categorias, usa-se a categoria mais
elevada Para classificar a doenca da pessoa. Ao medir a pressdo arterial o
enfermeiro tem de garantir que o equipamento seja ele aneroide, mercdrio ou

electronico, esta funcionar em condigdes e que da leitura exactas.

Dentre os exames que auxiliam o diagnostico da hipertensdo incluem-se:

e Exame fisico

e Exames laboratoriais como: urina; bioquimica do sangue (determinacdo do
sodio, potassio, creatinina, glicose em jejum, e colesterol);

e Electrocardiograma (ECG) Ecocardiografia ( Brunner & Suddarth 2012)

2.4.7 Tratamento

A meta do tratamento da hipertensdo consiste em evitar as complicacdes e a
morte, atingindo e mantendo a pressao arterial em 140/90 mmHg ou menos. As
opcdes de tratamento para hipertensdo incluem modificacdo do estilo de vida e
terapia farmacologica. ( Brunner & Suddarth, 2011)

Dentre as medidas ndo farmacoldgicas para tratamento e prevencdo da
hipertenséo arterial, destacam-se:
e Reducdo de peso
e Parar de fumar
e Reduzi a ingestdo de sodio na alimentacao
e Pratica de exercicios regulares
e Reduzir o consumo de alcool
e Evitar stress (Carvalho et al, 2011)
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Ja para o caso de medicdo farmacoldgica existem varios tipos de farmacos usados
para o tratamento da hipertensdo, porém existem também alguns critérios adoptados na
prescricdo dos mesmos, como se ilustra de seguida:

Para se iniciar o tratamento medicamentoso da HTA é necessario
considerar a avaliagdo do risco cardiovascular (risco de ter trombose ou
ataque cardiaco nos proximos 10 anos).

Doente com menos de 40 anos — ndo se avalia o risco cardiovascular.
Submeter a tratamento medicamentoso se a TAS estiver
sistematicamente superior a 160 mmhg, ou seja avaliada em pelo menos,

dois dias diferentes
O aspecto mais importante no tratamento de um doente hipertenso é
que ele perceba perfeitamente que tem uma doenca crénica que
necessita de terapéutica permanente mesmo que se sinta perfeitamente
bem. Assim, é importantissimo que antes de iniciar qualquer
terapéutica medicamentosa, o0 trabalhador de saude explique
detalhadamente o papel desta terapéutica na diminuigdo do risco do
doente. O doente deve ficar claro que a terapéutica é para o resto da

sua vida e que ndo a deve interromper nunca. (MISAU, 2011)

A Unido Africana (2013:1) aponta um outro aspecto importante no que se refere

ao facil acesso aos farmacos. Na sua cimeira realizada na Etiopia em 2013 foi dito que:

é essencial elaborar e partilhar boas praticas para programas comunitarios eficazes e a

precos acessiveis na identificacdo e tratamento da hipertenséo.

Uma medida que se deve implementar no pais com vista a aumentar o indice de

adesdo a toma de medicamentos por parte dos hipertensos.

Os farmacos usados no tratamento de hipertensdo sdo:

Diuréticos tiazidico (clortalidona, clorotiazida, hidroclorotiazida
,indapamida meticlotiazida, metolazona)

Diureticos de al¢a (furosemida, bumetanida, torsemida)

Diuréticos Poupadores de Potassio (amilorida, riantereno)

Bloqueadores dos  Receptores de  Aldosterona  (eplerenona,
espironolactona)

Agonistas-alfa2 Centrais e Outros Medicamentos de Agédo Central

(reserpina)
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Agonistas-alfa2 Centrais e Outros Medicamentos de Accdo Centra
(metildopa)

Betablogueadores  (atenolol, betaxolol, bisoprolol, propranolol,
propranolol de acéo longa, metoprolol , metoprolol de liberagédo
prolongada, nadolol,timolol)

Betablogueadores com Atividade Simpatica Intrinseca
(acebutolol,pembutolol, pindolol)

Bloqueadores Alfa e Beta Combinados ( carvedilol, cloridrato de
labetalol)

Vasodilatadores (mesilato de fenoldopam, hidralazina, nitroprusseto de
sodio, nitroglicerina)

Inibidores da Enzima Conversora de Angiotensina (benazepril,
captopril, enalapril, enalaprilate, fosinopril, lisinopril, moexipril,
perindopril, quinapril, ramipril, trandolapril)

Bloqueadores dos Receptores de Angiotensina Il (candesartana,
eprosartana, irbesartana, losartana)

Inibidores Diretos da Renina (aliscireno). ( Brunner & Suddarth 2012)

Para 0 MISAU (2011: 25) estes farmacos sdo divididos em:

Farmacos de primeira linha

e Associacédo de hidroclortiazida 50 mg e amilorido 5 mg. Meio comprimido desta

combinacdo deve ser sempre a primeira escolha terapéutica.

Farmacos de segunda linha

¢ Bloqueadores dos canais de calcio como: a amlodipina ou a nifedipina

Farmacos de terceira linha

e Atenolol ou

e Propranolol

Farmacos de quarta linha

e Captopril ou

e Enalapril
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2.4.8 Complicacdes da hipertensdo

Segundo Brunner e Suddarth (2011: 1529) “A elevacdo prolongada da pressédo
arterial acaba provocando lesdo dos vasos sanguineos em todo o corpo, particularmente

nos orgaos-alvo, como o coragdo, os rins, o cérebro e os olhos.”

Os autores supracitados apontam como consequéncias habituais da hipertenséo
prolongada e descontrolada as seguintes:

infarto do miocardio,

e Insuficiéncia cardiaca,

e Insuficiéncia renal,

e Acidentes vasculares cerebrais (AVC)
e Comprometimento da vis&o.

e A hipertrofia (aumento) do ventriculo esquerdo do coracao.

Outra consequéncia grave desencadeada pela subida da pressdo arterial é a
emergéncia hipertensiva definida como elevacdo critica da pressdo arterial associada a
quadro clinico grave, progressiva lesdo de Grgdos-alvo e risco de morte. Exigem
imediata reducdo da pressdo arterial com agentes por via parenteral. (Carvalho et all,
2011).

Segundo Brunner e Suddarth (2012: 1532) ‘“ podem ocorrer emergéncias e
urgéncias hipertensivas em pacientes cuja hipertensdo tem sido mal controlada, cuja
hipertensdo néo foi diagnosticada ou naqueles que interromperam subitamente os

medicamentos”’’

A tabela a seguir explana os principais farmacos usados para o tratamento de

emergéncias hipertensivas.
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Tabela 2: Farmacos usados no tratamento de uma emergéncia hipertensiva

Medicamentos Dose ~ Efeitos adversos IndicacOes
Accao
Inicio Duracéo
NAuseas, vomitos,
Nitronrussiato 0.25-10 Insu,fi_ciéncia reinale Maioria das
de ségio mg/min  Imediato 1-2 min | Nepatica, pressdo emergéncias
EV |n_tracran|~ana alta, hipertensivas
Hipotens&o grave
5-100 Cefaléia, taquicardia, A
. . . . . e Insuficiéncia
Nitroglicerina | mg/min | 2-5 min | 3-5 min | taquifilaxia, )
.. |coronariana
EV metahemoglobinemia
10-
20mg Taquicardia, cefaléia,
EV ou 10-30 vOmitos. Piora da
Hidralazina 10- min 3-12h |angina e do infarto. | Eclampsia
40mg Pressdo intracraniana
IM 6/6 elevada
h
5mg
EV Bradicardia, bloqueio A
. . . Insuficiéncia
(repetir 5-10 atrioventricular coronariana
Metoprolol 10/10 . 3-4 h avangado, insuficiéncia | . X 0
: min . Disseccao de
min, cardiaca,
, aorta
s/n) até broncoespasmo
20mg

Fonte: (Carvalho et al 2011).

2.4.10 Prevencéo da hipertensao

Segundo Uniéo Africana, (2013:1)

A prevencdo, através de directrizes padronizadas para a
gestdo da hipertensdo nos cuidados primarios de sadde, € muito mais
eficaz em termos de salde e financeiros do que o tratamento das
complicagdes no hospital. E essencial elaborar e partilhar boas
praticas para programas comunitarios eficazes e a precos acessiveis na
identificacdo e tratamento da hipertensdo. A fim de prevenir e
controlar a hipertensdo entre a populacfo, é necessario que a Africa
formule e implemente politicas mediante

uma abordagem
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multissectorial envolvendo os Ministérios da Salde, e outros sectores
designadamente educacdo, agricultura, transporte e financas, entre

outros.

Dentre as medidas de prevencdo destacam-se:

e Reducdo do peso, mantendo o indice de massa corporal nos parametros
de (18,5 a 24,9 kg/m2)

e Padréo alimentar

e Reducdo do consumo de sal

e Moderacdo no consumo de bebidas alcodlicas

e Actividade fisica

e Abandono do tabagismo

e Controle do estresse psicoemocional (Morton & Fontaine 2011; Brunner
& Suddarth, 2012)

2.5 Acidente Vascular Cerebral

Acidente vascular cerebral pode ser definido como um deficit neurolégico que
apresenta inicio subito, resulta em lesdo permanente do cérebro e é causado por doenca

vascular cerebral (Moron & Fontaine, 2012).

2.5.1 Classificagdo do AVC

O Acidente Vascular Cerebral é caracterizado pelo deficit focal ao exame
neurologico com ou sem disturbios da consciéncia de inicio subito, agudo ou
rapidamente progressiva, resultante de uma lesdo vascular e podem ser divididos em
duas categorias principais: isquemicas correspondendo a 85% dos casos e
hemorréagicas correspondendo a 15% dos casos. Estas duas categorias apresentam
algumas similaridades quanto a sua etiologia, fisiopatologia, tratamento clinico assim

como cirurgico e cuidados de enfermagem. (Brunner & Suddarth, 2011).

2.6 Acidente Vascular Cerebral Isquemico

“Um Acidente Vascular Cerebral Isquemico ou ataque cerebral é uma perda
subita da funcdo resultante da ruptura do suprimento sanguineo para uma parte do
cérebro”. (Brunner & Suddart, 2014)
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causas:

O Acidente Vascular Cerebral isquemico pode se desenvolver em virtude de 5

Acidentes Vasculares Cerebrais trombdcitos em grandes artérias;

Acidentes Vasculares Cerebrais tombdticos em pequenas artérias penetrantes ou
locunantes;

Acidentes Vasculares Cerebrais embolicos cardiogénicos;

Acidentes Vasculares Cerebrais criptogénicos;

Infartos de origem desconhecida indeterminadas.(Brunner & Suddarth, 2014)

Acidentes vasculares cerebrais tromboticos sdo causados por placas ateroscleréticas

nos grandes vasos sanguineos do cérebro. A formacdo de trombos e a oclusdo no local

da aterosclerose resultam em isquemia e infarto. [ Brunner & Suddarth apoud, (Hinkle
& Guanci, 2007)]

2.6.2 Factores de risco ndo modificaveis:

Idade (apds 55 anos ha dobro de risco de contrair a doenca);

O sexo (mais prevaléncia em homens porém mais fatal a mulheres acima de 75

anos);
Historia familiar;

Raca (maior incidéncia na raca negra e orientais). (Brunner & Suddarth, 2014)

2.6.3 Factores de risco modificaveis:

Hipertensao arterial (considerada como principal factor de risco);

Diabetes milito (por conta da hiperglicemia que altera a hemodindmica

cerebral);

Tabagismo;

Hiperlipidemia , obesidade e sedentarismo;
Alcoolismo;

Doencas cardiacas;
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e Drogas ilicitas;
e Anticoncepcionais orais. (Brunner & Suddarth, 2014).
2.6.4 Manifestacdes clinicas

Um Acidente Vascular Cerebral Isquemico pode causar uma ampla variedade de
deficits neuroldgicos dependendo da localizacdo da lesdo, tamanho da area de perfusdo
inadequada e quantidade de fluxo sanguineo colateral. Pode Haver comprometimento da
funcdo motora, sensoriais, cognitivas e dos nervos cranianos. (Brunner & Suddrth,

2011) O paciente pode apresentar-se com um dos seguintes sinais ou sintomas:

e Dorméncia ou fraqueza da face, dos membros superiores e inferiores

especialmente em um dos lados do corpo;
e Confusdo mental ou alteracdo no estado mental;
e Dificuldade de falar ou de compreender a fala (afasia);
e Distdrbios visuais;
e Dificuldades de caminhar, tonturas ou perda de equilibrio ou da coordenacao;
e Cefaleia intensa subita;

e Hemiparesia com desvio da boca para o lado sadio (Brunner & Suddrth, 2011)

2.7 Acidente Vascular Cerebral Hemorragico

O Acidente Vascular Cerebral Hemorragicos representa 15% a 20% dos
disturbios vasculares cerebrais. E causado principalmente por hemorragia intracraniana
ou subaracnoide. Apesar dos Acidentes Vasculares Cerebrais Hemorragicos
representarem a minorias das causas, estes sdo considerados 0os mais letais e sdo
causados pelos sangramentos dentro do tecido cerebral dos ventriculos ou do espago
subaracnoide. (Brunner & Suddrth, 2011)

2.7.1 Manifestacdes clinicas

e VOmitos

e Alteragdes subitas da consciéncia;

30



e Deficits neuroldgicos;

e Dor e rigidez da parte posterior do pescoco;
e Irritacdo meningea;

e (Cefaleias subitas;

e Sangramento grave;

e Distarbios visuais;

e Convulsoes faciais;

e Zumbidos;

e Tonturas;

Hemiparesias. (Brunner & Suddrth, 2011).

2.7.2 Prevencao:

e Tratamento da hipertensdo

e Educacdo sanitéria sobre o reconhecimento e prevencdo da patologia;

e Mudanca do estilo de vida;

e Abstinéncia ao tabaco;

e Seguir uma dieta saudavel,

e Reducdo do consumo de alcool;

e Préticas de exercicios fisicos;

e Endorterectomia carétida: remocao de um trombo na artéria carotida. (Brunner
& Suddarth, 2011)

2.8 Diagnosticos de enfermagem para pacientes com AVC

Os pacientes com sequelas causadas por AVC, tornam-se dependentes para
realizacdo daquilo que é o autocuidado, e o pessoal de enfermagem é chamado a actuar
no que diz respeito a planificacdo e execucdo do processo de enfermagem, de seguida
mostraremos alguns dos diagnosticos de enfermagem formulados por ( Brunner &

Suddarth,2011) que se podem fazer a pacientes pds-AVC:
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Mobilidade fisica prejudicada relacionada com hemiparesia

e Dor aguda relacionada com hemiparesia

e Deficits de autocuidado (banho, higiene e accGes de usar o banheiro, vestir-se e
alimentar-se) relacionados com as sequelas do AVC

e Sensopercepcdo alterada relacionada com a recepgdo, transmissdo e/ou
integracdo sensorial alterada

o Degluticdo comprometida relacionada a disfagia

e Eliminacdo urinéria alterada relacionada com a bexiga flacida

e Processos de pensamento alterados relacionados com o dano cerebral

e Comunicacdo verbal prejudicada relacionada com o dano cerebral

e Risco de integridade da pele prejudicada relacionado com hemiparesia,

hemiplegia ou mobilidade diminuida

¢ Disfuncao sexual relacionada com deficits neuroldgicos ou medo do fracasso

2.9 Cuidados de enfermagem a pacientes com deficits causados por
AVC

Johnson et al, (2013: 318) trazem uma abordagem holistica na prestacdo de
cuidados a paciente com sequelas causadas pelo AVC, tendo em conta que o enfermeiro
é quem mais fica com estes pacientes, estes desempenham um papel muito importante

na sua melhoria.

Tabela 3: Ligacdes NOC-NIC para Acidente Vascular Encefalico

Resultado Intervencdes Principais Intervencdes Sugeridas
e Autocuidado: e Assisténcia no | Assisténcia no Autocuidado:
Actividades da Vida Autocuidado

¢ No banho/Higiene
Diaria
e Ao vestir/ Arrumar-se

¢ Naalimentagédo
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o Cognicgdo

e Controle de

Cerebral

e Promocdo da

Cerebral

Edema

Perfuséo

¢ Monitoracdo Neuroldgica

e Redugdo da Ansiedade

e Controle do Delirio

e Prevencéo contra Quedas
e Treinamento da Memdria

e Orientacdo para a Realidade

e Comunicacéo

¢ Melhora da Comunicacao

e Escutar Activamente

e Redugdo da Ansiedade

e Continéncia Intestinal

Assisténcia no Autocuidado:

Uso de Vaso Sanitario

Banho

Controle de Constipagéo
Reducéo da Flatuléncia
Controle Hidrico

Administracdo de Medicamentos:

Oral

Continéncia Urinaria

Cuidados na

Urinaria

Incontinéncia

Controle Hidrico

Sondagem Vesical

Estado da Degluticéo

Terapia para Degluticéo

Precaugdes contra Aspiracao

Posicionamento

Supervisdo
o Estado de Conforto Controle do Ambiente: Reducdo da Ansiedade

Conforto . .
Apoio Emocional

Controle da Dor o
Posicionamento
Terapia de Relaxamento

Terapia com  Exercicio: e Cuidados com o Repouso no

Mobilidade

Deambulacéo

Leito

e Controle do Ambiente:
Seguranga Prevencdo contra
Quedas

Fonte: (Johnson et all 2013)
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Capitulo I11:

3.Metodologia

Método € o conjunto das actividades sistematicas e racionais que, com maior
seguranga e economia, permite alcancar objectivo- conhecimentos validos e verdadeiros
tracando o caminho a ser seguido. Silva & Menezes, 2005 apoud (Gil, 1999; Lakatos &
Marconi, 1993)

O método usado para realizacdo da pesquisa foi o método indutivo, método
proposto pelos empiristas Bacon, Hobes e Hume. Considera que o conhecimento é
fundamental na experiéncia, ndo levando em conta principios preestabelecidos. No
raciocinio indutivo a generalizacdo deriva de observacbes particulares de casos da

realidade concreta. (Silva & Menezes, 2005)

3.1 Tipo de estudo e desenho da pesquisa

e A pesquisa do ponto de vista de seus objectivos foi descritiva, de ponto de vista

da abordagem do problema foi uma pesquisa qualitativa.

3.2 Populagao / amostra

Populacdo é a totalidade de individuos que possuem as mesmas caracteristicas

definidas para um determinado estudo. (Silva & Menezes, 2005)

e A populacdo que foi inserida no estudo, foram o0s pacientes que estavam
internados no sector de medicina do hospital central de Quelimane. Foram um

total de 83 pacientes.

Amostra é a parte da populacdo ou do universo, seleccionada de acordo com

uma regra ou plano. (Silva & Menezes, 2005) .

e A amostra seleccionada para realizacdo do estudo foi ndo-probabilistica, no caso
amostra intencional de todos pacientes hipertensos no sector de medicina do

Hospital Central de Quelimane. Foi um total de 10 pacientes.

3.3 Técnicas e Instrumentos de recolha de dados

O instrumento escolhido para realizacdo da pesquisa foi a entrevista que é a

“obtencao de informacgdes de um entrevistado, sobre determinado assunto ou problema”

(Silva & Menezes, 2005)
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3.4 Procedimentos administrativos

Para obtencdo de dados para o estudo aplicou-se a entrevista em pacientes

hipertensos internados no sector de medicina;

A amostra para realizacdo do estudo foi do tipo ndo probabilistica, neste caso
amostra intencional, onde foram escolhidos casos para a amostra que representam o

bom julgamento da populacéo.

O pré-teste foi efectuado em pessoas que apresentavam tensao arterial superior a
120/80 mmHg.

Foram incluidos no estudo pacientes que apresentavam pressdo arterial acima de

120/80 mmHg mais de duas vezes nos graficos de sinais vitais.

Foram excluidos pacientes que apresentaram pressdo arterial acima de 120/80

mmHg por menos de duas vezes nos graficos de sinais vitais.

Quanto a colecta de dados foi feita no decorrer do estagio rural integral, durante

0 periodo livre.

Antes da entrevista, todos participantes foram esclarecidos em relagdo ao
objectivo do estudo e apds concordarem em participar lhes foi concedido um
consentimento informado onde cada um assinou sem nenhuma coacgao. Para o caso de
pacientes impossibilitados, o consentimento informado foi entregue aos seus

acompanhantes.
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Capitulo 1V:

4.Apresentacao de Resultados

Neste capitulo, se fara a apresentacdo dos dados obtidos através da entrevista

feita aos pacientes hipertensos internados no sector de medicina do Hospital Central de

Quelimane, de salientar que a apresentacdo das respostas foi feita de forma separada

para melhor compreensdo, e como forma de salvaguardar o sigilo dos pacientes as

respostas foram codificadas onde a letra P significa paciente.

A tabela a seguir caracteriza os pacientes inseridos no estudo

Tabela 4: Caracteristicas dos pacientes entrevistados

Cadigo Idade Sexo TA do dia da entrevista
P1 53 Feminino 167/89 mmhg
P2 52 Feminino 154/88 mmhg
P3 32 Masculino 149/85mmhg
P4 45 Feminino 160/90 mmhg
P5 35 Masculino 135/82 mmhg
P6 49 Feminino 146/95mmhg
P7 62 Masculino 173/ 93 mmhg
P8 26 Feminino 147/80 mmhg
P9 29 Feminino 141/87 mmhg
P10 38 Feminino 155/97 mmhg

Fonte (autora, 2020)

*P= Paciente
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4.1.1 A quanto tempo sofre de tenséo alta?
P1: “ sofro de tensdo a mais ou menos 3 anos”

P2: “ ndo sei a quanto tempo sofro de tensdo, s6 sei que quando minha glicemia sobe

minha tensdo também sobe”

P3: “ nao sei, eu assim estou a ouvir contigo que sofro de tensao”
P4: ““ sofro de tensdo alta a mais ou menos 6 anos”

P5: “ eu descobri que sofro de tensdo alta a 6 meses”

P6: “ descobri que sofro de tensdo alta a 1 ano”

P7: “ eu descobri que sofro de tensdo 4 6 dias atras quando me internaram porque minha

tensdo estava alta, antes disso nunca medi tensido e ndo sabia que sofro de tensao”
P8: “ nunca softi de tensdo alta, sentia dor de cabeca mas nao sabia que sofro de tensao”
P9: “ acho que sofro de tensdo a mais ou menos 1 ano”

P10: “ no sei, ja subiu uma vez quando estava gravida, mas ndo me disseram que sofro

de tensdo alta”

4.1.2 Toma algum medicamento para controlar sua tenséo?

P1: Afirmou que ” eu tomo medicamento para controlar minha tensao, mas quando
comego a me sentir bem abandono e tomo minhas ervas”

P2: “ tomo mas nao sempre, s6 quando avalio e vejo que esta alta”
P3: “ nunca tomei medicamento de tensdo”

P4: afirma que *“ tomo os meus comprimidos de tensdo todos os dias”
P5: ©” tomo medicamentos de tensdao, nao conheg¢o 0 nome mas tomo”
P6: ““ sim tomo”

P7: “nunca tomei”

P8: “ nao tomo nenhum comprimido de tensdo”

P9: “ ndo tomo”

P10: “ ndo tomo”
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4.1.3 Fuma? Se sim que quantidade?

e Todos os entrevistados afirmam que ndo fumam

4.1.4 Bebe? Se sim em que quantidade?

Tabela 5: Consumo de bebidas alcodlicas

P10 Néo - -
Fonte: [(Dados obtidos da entrevista)- adaptado pela autora,2020]

4.1.5 Consome algum tipo de droga?

e Todos os entrevistados negam alguma vez ter consumido algum tipo de drogas

ilicitas.
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4.1.6 Quantos quilos pesa e quantos metros de altura tens?

P1:

p2:

P3:

P4

P5:

Po6:

P7:

P8:

P9:

<65 kg e 1,60 metros”

78 kg e 1,76 metros™’

“68 kg e 1,64 metros”

“57kge 1,45 metros™

“75 kge 1, 75metros”

> peso 58 kg tenho 1,63 metros”
< 83 kg e 1,70 metros”’

” 56 kg e 1,52 metros”

“+/-51 kg e 1,65 metros™

P10: ©°74 kg e 1, 74 metros”

Tabela 6. Indice de massa corporal (IMC)

Cadigo Peso Altura IMC

P1 65 kg 1,60 M 25 kg/m2
P2 78kg 1,76 M 25,1 kg/m2
P3 68 kg 1,64 M 25,2 kg/m2
P4 57 kg 1,45M 27,1 kg/m2
P5 75 kg 1,75 M 24,4 kg/m?2
P6 58 kg 1,63 M 21,8 kg/m2
P7 83 kg 1,70 M 28,7 kg/m2
P8 56 kg 1,52 M 24,2 kg/m2
P9 51 kg 1,65 M 18,7 kg/m2
P10 74 kg 1,74 M 24,4 kg/m?2

Fonte: [(Dados obtidos da entrevista) adaptado pela autora,2020]
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4.1.7 Pratica algum tipo de exercicio fisico? Se sim com que regularidade?

Tabela 7: Pratica de exercicios fisicos

Duas vezes por

P1 Sim semana
R S| eles por emenal
P3 Nao -
e ]
P5 N3o -
LT I N TR
pP7 Né&o -
LI . N AT
P9 Sim Raramente

Fonte: [(Dados obtidos da entrevista) adaptado pela autora,2020]

4.1.8 Qual é a quantidade de 6leo que consome diariamente?

Tabela 8: Consumo de 6leo

Cddigo Quantidade de éleo consumido

p2 Normal

P4 Muito

P6 Normal

P8 Muito

P10 Normal

Fonte: [(Dados obtidos da entrevista) adaptado pela autora,2020]



4.2.9 Qual é a quantidade de sal que consome diariamente?

Tabela 9: Consumo de sal /s6dio

Cddigo Quantidade de sal consumido

P1 Muito
P2 Normal
P3 Normal
P4 Normal
P5 Muito
P6 Normal
P7 Muito
P8 Muito
P9 Muito
P10 Normal

Fonte: [(Dados obtidos da entrevista) adaptado pela autora,2020]

4.1.10 Sabe quais sdo as consequéncias de ter tensao alta e descontrolada por muito

tempo? Se sim mencione algumas:
P1: ¢’ as consequéncias de ter tensdo alta ¢ morte”

P2 afirma * as consequéncias de ter tensdo alta e descontrolada por muito tempo sdo:

dor de cabega, tontura, diminuigdo da visao e AVC”
P3: “ nao fago ideia”’

P4:>’ nao sei’”

P5: ¢’ ndo se1”

P6: ¢’ ndo se1”

P7: ¢’ ndo se1”

P8: “’ ndo sei”

P9: ©’ ndo sei”’

P10: ¢’ ndo sei’’
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4.1.11 Sabe o que é Acidente Vascular Cerebral (AVC) ou trombose?

4 Dos pacientes entrevistados afirmaram que ndo tinham nenhuma noc¢édo do que
é AVC, o mais surpreendente foi o facto de uma das entrevistadas estar internada com o
diagnéstico provisorio AVC e hipertensdo arterial e diz ndo saber o que é AVC, nédo

conhece a causa e ndo sabia como prevenir

Os restantes 6 afirmam que sabem oque é AVC vulgarmente chamada trombose,

dentre as respostas encontram-se:

“ E uma doenga que paralisa os membros e a boca, a pessoa ndo consegue falar”P1
 E o rompimento de uma veia” P2

“ E uma doenga que paralisa perna” P7

“ E uma doenca que deixa a pessoa paralisada” P8

“ E uma doenga que ataca idosos ¢ lhes paralisa um lado” P9

“ E uma doenga que ataca velhos” p10

4.1.12 Em sua opinido oque pode causar trombose?

P1: ¢’ ndo set”

P2 > A causa de AVC ¢ tensdo alta’

P3: “’ ndo sei”

P4: ©’ ndo sei”’

P5: ““ ndo sei”

P6: ©’ ndo sei”

P7: “ nao sei”’

P8 “ Pessoa apanha trombose por causa de nervos e comer muito sal’’
P9’ Idade, sal e stress’’

P10’° Consumo excessivo de sal, 6leo e andar muito stressado’’
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4.1.13 Mencione algumas formas para prevenir trombose?

P1:*> Ter paciéncia, ndo estar muito nervos’’

P2: “ Evitar stress, descansar, ndo pensar muito ¢ consumir pouco sal”
P3: > Nao sei”’

P4:° Nao comer muito sal e muito 6leo ¢’ P4

P5: ©> Nao sei”

P6: <> Nao sei”

P7: Nao sei”

P8: “ Nao ficar muito nervoso e comer pouco sal” P8

P9: “ Comer pouco sal e evitar stress”

10 ©> Comer pouco sal, ndo discutir de qualquer maneira, e comer pouco sal’’
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Capitulo V:

5. Discussao de Dados

5.1Conhecimento da sua hipertenséao arterial

» Em relacdo aos dados anteriormente mencionados, verificou-se que metade dos
pacientes entrevistados ndo sabiam que eram hipertensos, sabe-se que a HTA é 0
principal factor de risco para o desencadeamento do AVC. (Brunner & Suddarth,
2014). Assim sendo, estes pacientes correm o risco de vir desencadear no futuro
um AVC, pois ja tem tensdo arterial alta e ndo sabendo, continuam levando

normalmente suas vidas sem redobrarem esforcos para controlo da mesma.

Num estudo feito na cidade de Maputo, observou-se que o AVC foi 0 primeiro
sintoma da HTA da metade dos doentes que nunca tinham medido a sua presséo arterial
MISAU 2008, apoud (estudo STEPSTROKE, 2005/06), ou seja, estes pacientes
surpreenderam-se com a informacéo que sdo hipertensos apos terem desencadeado um
AVC.

No decorrer da entrevista, notou-se também uma fraca educacdo sanitaria por
parte dos enfermeiros do local do estudo, pois verificou-se casos de pacientes cuja sua
pressdo rondava nos 149/85mmhg e ndo sabiam que eram hipertensos, assim sendo
continuavam com sua dieta hipersddica, pois ndo sabiam dos riscos, mas se houvesse

uma forte e constante educacgdo sanitaria, estes ndo estariam tao expostos.

Segundo manual de enfermagem Série F. Comunicacdo e Educacdo em Saude
Tiragem: 2.2 edigéo revista - 1.a reimpressao (2003) <> O paciente tem o direito de saber
seus valores pressoricos. Nunca lhe negue esse direito nem diga frases como “esta
otima! As alteragdes devem ser comunicadas ao paciente e/ ou familiar de modo

adequado.”’

5.2 Toma de medicamentos para controlo da tenséao arterial

» De acordo com dados obtidos da questdo 2, pode se notar que dentre os
entrevistados, a maior parte ndo toma correctamente os anti-hipertensivos,
uma pequena parte afirmou que toma e de uma forma correcta os fa&rmacos

para controle de sua pressao arterial.
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Em meio a algumas respostas como ocaso do P1: Afirmou que ” eu tomo
medicamento para controlar minha tensdo, mas quando comego a me sentir bem
abandono e tomo minhas ervas” levam-nos a crer que por falta de conhecimento, alguns
pacientes apds controlarem sua tensdo arterial, ou apds sentirem-se melhor abandonam
0 tratamento, desta forma tornam-se vulneraveis a elevarem ainda mais sua tenséo e

aumentam o risco de desencadear doengas cerbrovasculares como o caso do AVC.

Uma das formas importantissimas de prevencdo do AVC é o uso de anti-
hipertensivos, existem alguns critérios para a adesdo destes farmacos, mas uma

caracteristica da hipertensdo é de ser uma patologia crénica (MISAU, 2011).

Assim sendo, uma vez diagnosticada hipertensdo e se o paciente for elegivel
para tratamento farmacologico este deverd tomar para a vida inteira. “Assim, ¢
importantissimo que antes de iniciar qualquer terapéutica medicamentosa, o trabalhador
de saude explique detalhadamente o papel desta terapéutica na diminuicdo do risco do
doente’’. (MISAU, 2011).

5.3 Tabagismo

» Um dado positivo obtido durante entrevista, foi que todos entrevistados

afirmarem que ndo fumam.

Segundo Unido Africana (2013: 7)

O tabagismo é conhecido por aumentar o risco de desenvolver hipertensdo
arterial e doengas cardiovasculares tais como acidente vascular cerebral,
trombose e enfarte. Fumar provoca um aumento imediato da pressdo arterial, o
que resulta no aumento dos niveis de pressdo arterial ambulatorios mais nos

fumadores do que nos nao-fumadores.

Assim sendo pode se afirmar que todos entrevistados ndo estdo expostos a este

factor de risco desencadeante do AVC.
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5.4 Consumo de bebidas alcodlicas

» Dados obtidos atraves da entrevista ddo conta que uma minoria dos
entrevistados consomem bebidas alcodlica, o que os torna mais vulneraveis a

desencadear um AVC.

Segundo Carvalho et al (2011: 14)

O consumo de alcool tem um efeito bifasico na pressdo arterial. Pequenas
quantidades diminuem seus valores, provavelmente devido ao efeito
vasodilatador; no entanto, o uso continuo e cronico faz os niveis de pressao
aumentarem e diminui a eficdcia dos anti-hipertensivos. Os potenciais
mecanismos envolvidos no aumento da pressdo arterial, associado ao consumo
excessivo de alcool sdo: estimulacdo do sistema nervoso simpatico, da
endotelina, do sistema renina-angiotensina-aldosterona, da insulina (ou
resisténcia a insulina) e do cortisol; inibi¢do de substancias vasodilatadoras, da
deplecdo de célcio e magnésio, aumento do célcio intracelular no musculo liso
vascular e aumento do acetaldeido. Portanto, recomenda-se limitar o consumo
de bebidas alcoolicas a 20 a 30g de etanol por dia para homens e 10 a 20g para
mulheres. Aos individuos que ndo conseguem se enquadrar nesses limites de

consumo, sugere-se o abandono definitivo.

5.5 Consumo de drogas ilicitas

» Outro dado positivo obtido no estudo foi em relacdo ao consumo de drogas
ilicitas, onde todos entrevistados afirmam ndo consumir tais substancias

nocivas ao organismo.

Segundo Scala, (2014: 1)

As drogas ilicitas podem interferir com os efeitos dos farmacos anti-
hipertensivos, induzir emergéncias hipertensivas, precipitar eventos
cardiovasculares e outras comorbidades. As principais drogas ilicitas
associadas a hipertensdo sdo: cocaina, crack, anfetaminas e seus derivados,
como o ecstasy (MDMA). [...] Os picos hipertensivos causados pela intensa
acdo simpaticomimética de drogas ilicitas sdo as principais causas da maioria
dos AVEs hemorrégicos. Considerando-se que a HA ndo controlada é um fator
de risco de AVE por se, 0 uso repetido de uma droga ilicita com acdo
simpaticomimética, além de elevar ainda mais a PA, promove um risco
adicional de AVE nao s0 em hipertensos cronicos, mas também em
normotensos. O uso de drogas ilicitas pode ser o fator predisponente mais

comum de AVE em pacientes com menos de 35 anos de idade.
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5.6 Indice de massa corporal

» Com vista a avaliar o indice de massa corporal dos entrevistados, foi
questionado o peso e altura, e atraves desses dados foi possivel avaliar o
IMC de cada paciente, e contrariamente do que se esperava nenhum dos
pacientes entrevistados era obeso. Metade dos entrevistados apresentou IMC
considerado normal segundo a OMS, porém a outra metade apresentou IMC

superior a acima de 24,9 o que indica peso em excesso segundo a OMS.
A OMS define a obesidade como:

Uma condigdo em que o excesso de gordura corporal se acumula a tal ponto que a
salide pode ser afectada adversamente. A medida do peso corporal é geralmente
expressa como indice de Massa Corporal (IMC), que é o racio do peso em quilogramas
em relagdo ao quadrado da altura em metros. O IMC é utilizado para classificar o peso
corporal de uma pessoa como sendo de baixo peso (se o IMC for inferior a 18,5), peso
normal (se o IMC variar de 18.5 a 24.9), de peso em excesso (se 0 IMC variar de 25 a
29.9) ou obeso (se o IMC for superior a 30). A obesidade aumenta significativamente o
risco de hipertensdo e foi também demostrado que ela estd4 associada com a doenga

arterial coronaria e alguns tipos de cancro e com a reducdo da esperanga de vida.
(Unido Africana, 2013)

Com base nos dados supracitados, vé-se a necessidade de acabar com a ideia que
SO 0s obesos estdo propensos a hipertensdo arterial, pessoas com peso normal também

podem ser hipertensos.

5.7 Pratica de exercicios fisicos

>

Segundo Carvalho et al, (2011: 14):

O sedentarismo é um problema fundamental de sa(de publica no
mundo e contribui com a epidemia crescente de obesidade e aumento
da prevaléncia de doencas como hipertensdo. Os mecanismos
envolvidos no efeito anti-hipertensivo da atividade fisica de carga
moderada sdo varios e incluem mecanismos diretos (reducdo da
atividade simpatica; incrementacdo da atividade vagal e melhora da
funcdo endotelial), e mecanismos indiretos (redugdo da obesidade e
melhora do perfil metabdlico). O sedentarismo aumenta o risco de

hipertensdo em 30% quando comparado com individuos ativos, e a
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atividade aer6bica tem efeito hipotensor mais acentuado em

individuos hipertensos do que em normotensos.

5.8 Consumo excessivo de 6leo/ Dislipidemia

» De acordo com as respostas obtidas, notou-se que a metade dos entrevistados
assumiram que consomem uma grande quantidade de colesterol, desta
forma, estes pacientes encontram-se propensos a formarem arteriosclerose e

um subsequente AVC.

Segundo Brunner & Suddarth, (2011) Dislipidemia ¢ “’nivel elevado de
colesterol LDL ou colesterol total e/ou baixo nivel de HDL), este factor também é
apontado por estes autores como um dos factores de risco do AVC..

5.9 Dieta hipersodica

» Os pacientes submetidos no estudo ja sdo hipertensos alguns tinham
conhecimento e outros ndo, ainda assim metade destes afirmam que
consomem uma grande quantidade de s6dio em sua refeicdo quotidiana,
dado este que deve chamar atencdo aos profissionais de saude, desde os
médicos, nutricionistas e enfermeiros no aconselhamento sobre a

necessidade de aderir a dieta hiposddica pra toda vida.

Segundo Carvalho et al, (2011: 13):

Aproximadamente 50% dos hipertensos sdo sensiveis ao sal e 0 uso
exagerado deste estd associado ao maior risco de hipertensdo. Povos
que consomem dieta com menor quantidade de sal tém menor
prevaléncia de hipertensdo e a pressdo arterial ndo se eleva com a

idade. A restricdo de sal a 6g/dia produz uma queda média da pressao

sistélica de a 2 a 8mmHg..

5.10 Avaliacéo do conhecimento sobre as consequéncias da hipertensao
descontrolada

» Pelas respostas obtidas notou-se que apenas uma pequena minoria sabia que
corria o risco de desencadear AVC, a maior parte dos entrevistados afirmam
gue ndo sabem quais sdo as consequéncias de continuarem com hipertensédo

descontrolada
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A avaliacdo da pressdo arterial no nosso pais ndo € uma pratica muito regular,

principalmente na juventude, com isto o diagnostico da hipertenséo tem sido tardio.

A hipertensdo descontrolada traz consigo varias consequéncias tais como: infarto
do miocardio, insuficiéncia cardiaca, insuficiéncia renal, acidentes vasculares cerebrais
(AVC), comprometimento da visdo e hipertrofia (aumento) do ventriculo esquerdo do
coracdo (Brunner & Suddarth, 2011).

Acredita-se que se estes soubessem dos riscos que correm toariam mais cuidado

para controlar sal pressdo arterial.

5.11 Avaliacédo do conhecimento do que é AVC, vulgarmente chamada
de trombose

Uma das formas encontradas para avaliar o nivel de conhecimento sobre a
prevencdo do AVC dos pacientes inseridos no estudo, foi questionando oque é AVC,

pois ndo tem como as pessoas se prevenirem de algo que ndo sabem oque é.

No nosso pais € mais frequente a divulgacdo de informacfes sobre doencas
transmissiveis em relacdo as patologias crénicas ndo transmissiveis como o caso de

hipertensdo e AVC.

» Infelizmente os dados obtidos através da entrevista mostram que um grande
namero dos entrevistados ndo sabem oque € AVC, e os que afirmam saber
ogue é AVC apenas uma pequena minoria deu resposta satisfatdria da
questdo. O mais surpreendente foi que um dos entrevistados que afirma néo

saber oque € AVC tinha como diagndstico AVC e Emergéncia hipertensiva.

Num estudo feito em Portugal em que se procurava saber o conhecimento da
populacdo sobre AVC, constatou-se que quase todos sabiam oque é AVC, maior parte
destes afirmaram ter adquirido informac6es sobre AVC através da televisdo. (Bule et al,
2016) O sistema de informacéo daquele pais, estd mais avancado comparado a do nosso
pais, mas informacgdes sobre diversas doengas ndo devem ser transmitidas s6 em
televisdes, pois grande parte da nossa populacdo ndo tem acesso a este meio de
comunicagdo, dai que se deve implementar novas politicas com vista a abranger a

populacéo rural.
Segundo Unido Africana, ( 2013: 12)
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Além de implementar politicas que cobrem a sociedade em
geral, deve haver também wuma forte aposta no
desenvolvimento e melhoria do sistema de prestacdo de
servigos de salde para solucionar a gestdo das doencas ndo
transmissiveis cronicas. Isto pode ser feito com base em
programas comunitarios de triagem e reforco das
configuragbes dos cuidados primarios de salde para gerir
casos simples, bem como criar fortes ligacdes de referéncia
de modo a assegurar a continuidade dos cuidados entre

pacientes diagnosticados.

Uma forma de implementar o que se disse anteriormente é promovendo mais
jornadas e palestras de salde onde se abordardo assuntos relacionados a patologias

crénicas como o caso de hipertensdo e AVC.

5.12 Causas do AVC

» Feita a questdo oque pode causar AVC, a maior parte afirmou que néo sabe

oque pode causar AVC.

Semelhantemente ao dado obtido no presente estudo, dados obtidos num estudo
parecido em Portugal indicam que a maioria dos participantes ndo sabe as causas do
AVC. (Bule et al, 2016).

Este, expde-se a varios factores de risco desencadeantes do AVC por falta de
conhecimento. Os factores de risco pelos quais 0s pacientes inseridos no estudo estéo

expostos sdo: alcoolismo, sedentarismo, dieta hipersodica e dieta hiperlipidica.

5. 13 Formas de prevencdo do AVC

» De acordo com as respostas obtidas da questdo 13, na qual se procurava
saber quais sdo as formas de prevencdo, a maior parte afirmou ter alguma
nogdo de como se prevenir do AVC, porém uma menor parte respondeu
satisfatoriamente, estes apontaram como medidas preventivas as seguintes:

evitar stress, descansar e comer pouco sal.

Num estudo feito em Brasil, em que se avaliou o conhecimento de algumas
mulheres acerca das medidas preventivas do AVC, constatou-se que estas apresentavam

minima nocdo das medidas preventivas. Apesar da populacdo temer as doencas
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cardiovasculares e cerebrovasculares, a maioria dos individuos ndo procura adoptar

habitos mais saudaveis para preveni-las. (De Araujo et al, 2018).

As medidas de prevencdo do AVC sdo vastas e dentre elas destacam-se:

e Tratamento da hipertensdo

e Educacdo sanitéria sobre o reconhecimento e prevencdo da patologia;

e Mudanca do estilo de vida;

e Abstinéncia ao tabaco;

e Seguir uma dieta saudavel;

e Reducdo do consumo de alcool;
e Préticas de exercicios fisicos;

e Endorterectomia cardtida: remocdo de um trombo na artéria carétida. ( Brunner
& Suddarth, 2011)

Observando estas medidas preventivas estes pacientes tém a possibilidade de ter

uma vida saudavel e evitardo um futuro AVC.
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Capitulo VI:

6. Conclusao

A presente monografia tinha por objectivo obter resposta para a seguinte quest&o:
Qual é o nivel de conhecimento que pacientes hipertensos tém em relacéo a prevencéo
do AvC?

No final do estudo, ap6s uma leitura minuciosa de varios livros, artigos cientificos e
os dados obtidos na colheita de dados, chegou-se a conclusédo que: pelo facto da metade
dos entrevistados ndo saberem que sdo hipertensos se expunham a varios factores de
risco desencadeantes do AVC.

Um dos factores de risco ao qual os entrevistados estdo expostos é o sedentarismo.
A inactividade fisica propicia a obesidade, desta forma, o riscos destes pacientes
desencadearem no futuro um AVC é maior, pois a metade dos entrevistados sdo
sedentarios.

Outro factor de risco ao qual os participantes deste estudo estdo expostos é o
alcoolismo, uma minoria dos entrevistados mesmo sendo hipertensos consomem
bebidas alcoolicas, desta forma reduzem a eficacia dos anti-hipertensivos tornando-os
mais vulneraveis ao AVC.

Para além dos factores supracitados, metade dos entrevistados optam por dieta
hipersodica e hiperlipidica no seu doa-a dia. Ariscando-se desta forma a desencadear
um AVC isquemico causado por arteriosclerose, como consequéncia de ingerir
alimentos gordurosos.

A falta de informacdo da presséo arterial fez com a maioria dos entrevistados ndo
tomassem o0s anti-hipertensivos e outros tomavam de forma errada, estes pacientes
levavam um estilo de vida pouco saudavel sem saber que a hipertensdo traz consigo
varias consequéncias dentre elas encontra-se o desencadeamento do AVC, uma
patologia que causa sequelas graves, sejam elas reversiveis e outras ndo reversiveis.

Notou-se um fraco conhecimento sobre oque é AVC vulgarmente chamada de
trombose, suas respectivas causas, e consequentemente desconhecem as formas de
prevencéao.

Através do estudo feito notou-se que metade dos participantes eram jovens com
idades compreendidas entre 25 & 38 anos, este dado prova que HTA também acomete
jovens, esta camada com a ma percepgdo de que hipertensdo é uma doenga de idosos,

submetem-se a um estilo de vida pouco saudavel, abusando do alcool, tabaco e outras
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drogas ilicitas, isto associado a alta ingestdo de sodio na sua alimentacao e a preferéncia
em comidas gordurosas, torna-os susceptiveis a desencadear um AVC.

Foi notado também alguns aspectos positivos como o facto de todos entrevistados se
absterem do tabaco e outras drogas ilicitas, notou-se também atraves da avaliacdo do
IMC gue nenhum participante era obeso, mesmo que muitos destes sejam sedentarios.

Por fim, concluimos que: o nivel de conhecimento dos pacientes hipertensos
internados Sector de Medicina do Hospital Central de Quelimane no primeiro semestre
do ano 2020, em relacdo a prevencdo do AVC é baixo, estes necessitam de uma grande

educacdo sanitaria para prevenir que no futuro possam desencadear um AVC.

6.2 Sugestoes:
Para DPSZ

» Reforcar a vigilancia epidemioldgica de doencas ndo transmissiveis (DNT),
também conhecidas por doengas cronicas, como o caso da HTA e AVC..

Para o Hospital Central de Quelimane

» Quanto ao sector onde se fez o estudo, apelasse um maior profissionalismo por
parte dos enfermeiros que sdo os que lidam com os sinais vitais destes, tém
como obrigacdo de aferir os dados vitais e informar aos pacientes para que estes
tenham nocdo do seu estado de salde, para que possam por sua vez expor suas
duvidas. No decorrer do estudo notou-se que 0s participantes pouco sabem sobre
ogue € AVC, como podem se prevenir, e mesmo sendo hipertensos ainda
continuam com 0s maus habitos que os podem levar a um AVC. Apelasse aos
profissionais de satde daquela unidade sanitaria & unir esforcos para gerarem
mais conhecimentos de autocuidado para prevencao desta patologia, fala-se dos
médicos, nutricionistas e principalmente os enfermeiros que sdo 0s que mais
tempo passam com 0s pacientes.

» Sugere-se que durante a educacéo sanitaria, despertem nos pacientes hipertensos
a necessidade de avaliagdo regular da pressdo arterial, que os encorajem a
abandonarem o alcoolismo, tabagismo, que os aconselhem a optar por uma dieta
hiposodica, que reduzam a ingestdo de alimentos gordurosos, que estimulem o
habito de praticar exercicios fisicos, a optarem por consumir mais frutas e
vegetais, a evitarem stress e 0 mais importante, que tomem correctamente 0S

anti-hipertensivos de forma a prevenir AVC.
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Para as institui¢des de ensino

» Por fim deixamos o desafio as instituicbes de ensino a realizarem mais estudos
de doencas crénica nos jovens, pois ao contrario do se pensava estes estdo tdo
propensos a contrairem estas patologia como os adultos ou idosos. Dai que
deixamos como propostas de estudos a seguinte questdo: qual é a prevaléncia da

hipertensdo nos jovens em Mocambique.
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12.Apéndices 1:

Consentimento Informado

Solicita-se a sua participacdo num estudo sobre: Prevencdo de AVC, em pacientes
hipertensos, no sector de medicina do Hospital Central de Quelimane no segundo

trimestre do ano de 2020.

Este estudo tem como objectivo analisar o conhecimento de pacientes hipertensos em
relacdo a prevencdo de AVC. Por isso solicitamos a sua participacdo numa entrevista
em que gostariamos que nos contasse com era o seu estio de vida antes de ser internado,

mais concretamente o que fazia para controlar sua tensdo e para prevenir o AVC.

Esta participacdo sera voluntaria, pelo que podera expor suas ddvidas em qualquer
momento da entrevista.
Tudo o que disser sera estreitamente confidencial e os resultados serdo codificados

Gostariamos de saber se aceita participar nesta entrevista?

Assinatura do investigador Assinatura do participante

Quelimane, Outubro de 2019
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Apéndice 2

12.1Roteiro da entrevista

Entrevista de avaliacdo do conhecimento dos pacientes
hipertensos em relacdo a prevencao do AVC

1. A quanto tempo sofre de tensdo alta?

R

2. Toma algum medicamento para controlar sua tensao?

3. Fuma? Se Sim: em que quantidade?

R

4. Bebe? Se Sim: em que quantidade?

R
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5. Consome algum tipo de droga?

R:

6 Quantos quilos pesa e quantos metros de altura tem.?

R:

7. Pratica algum tipo de exercicio fisico? Se Sim: com que regularidade?

R:

8.Qual é a quantidade de 6leo que consome diariamente?

R:

9. Na sua alimentacdo diaria qual é a quantidade de sal que consome?

R:
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10. Sabe quais sdo as consequéncias de ter tensdo alta e descontrolada por muito tempo?
Se Sim: mencione algumas.

R:

11. Sabe o que é Acidente Vascular Cerebral (AVC) ou trombose?

R

12. Em sua opinido o que pode causar trombose?

R

13. Mencione algumas formas para prevenir trombose?

R
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