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RESUMO

Introducdo: Hipertensdo Arterial é considerada como uma doenca cronica onde a pressao que o
sangue exerce nas artérias esta persistentemente acima do valor recomendado: Objetivo. Propor
um guia de orientacdo voltado a pacientes com hipertenséo arterial de 15 a 25 anos de idade
atendidos No Hospital Municipal da Caala. Metodologia: Assim a pesquisa € de natureza
descritiva, prospectiva, exploratéria com uma abordagem quali-quantitativa, com énfase na
pesquisa bibliografica, sendo estudado 5 enfermeiros e 10 pacientes na qual a sua avaliacdo
permitiu responder o problema levantado. Resultados. Verificou-se que nos pacientes estudados na
sua maioria estavam na faixa etaria entre dos 19 a 22 anos de idade, quanto aos fatores de risco
mais citados pelos enfermeiros com 100% de resposta foram: o tabagismo, obesidade, sedentarismo
e ingesta aumentada de sal e alcool. Conclusdes: Um dos fatores associado ao desenvolvimento da
hipertensdo é sem divida o uso do cigarro, e a falta de consumo de alimentos saudaveis. Dai que
surgiu a necessidade da proposta de um guia de orientacdo voltado a pacientes com hipertensédo
arterial de 15 a 25 anos de idade seguidos pelo Hospital Municipal da Caala.

Palavras-Chave: Hipertensdo Arterial, Enfermeiro, Guia e Pacientes.



SUMMARY

Introduction: Arterial Hypertension is considered as a chronic disease where the pressure that the
blood exerts in the arteries is persistently above the recommended value: Objective. To propose an
orientation guide aimed at patients with arterial hypertension between 15 and 25 years of age
Hospital Municipal da Caéla. Methodology: Thus, the research is of a descriptive, prospective,
exploratory nature with a quali-quantitative approach, with emphasis on Bibliographic research,
being studied 5 nurses and 10 patients in which their evaluation allowed answering the raised
problem. Results. It was found that the majority of the patients studied were in the age group
between 19 and 22 years old, as for the risk factors most cited by the nurses with 100% of the
response were smoking, obesity, sedentary lifestyle and increased intake of salt and alcohol.:
Conclusions: One of the factors associated with the development of hypertension is undoubtedly
the use of cigarettes and the lack of consumption of healthy foods. Hence the need to propose an
orientation guide aimed at patients with arterial hypertension between 15 and 25 years of age. At
the Municipal Hospital of Caala.

Keywords: Arterial Hypertension, Nurse, Guide and Patients.
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1 INTRODUCAO
1.1 Situacao Problematica

A hipertensdo arterial € um dos grandes problemas de saude publica em Angola e no
Mundo. O coordenador do Programa Nacional das Doencas Crdnicas ndo Transmissiveis, Antonio
Armado, em entrevista exclusiva ao Jornal de Angola, em alusdo ao Dia do Doente, disse que a
hipertensdo arterial continua a ser a principal causa de morte, no mundo, provocando, em media,
17,5 milhdes de pessoas todos os anos, de acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS,
2015).

Esta patologia é cronica, ndo transmissivel, de inicio silencioso com repercussoes clinicas
importantes para os sistemas cardiovasculares e renovasculares, acompanhados frequentemente de

co-morbidades de grande impacto para os indicadores de satde da populacdo (DANTAS, 2021).

A Hipertensao arterial € o fator de risco mais importante para doengas cardiovasculares e
estd frequentemente associada a outros fatores de risco bem conhecidos, como: dieta, lipidios
sanguineos elevados, obesidade, tabagismo, diabetes mellitus e inatividade fisica (estilo de vida

sedentario).

Pessoas com hipertensao tém um risco 2 a 4 vezes maior de doenca cardiaca coronaria; da
mesma forma, uma reducao de 5-6 mmHg na pressao arterial diminui o risco de doenca coronariana
em 20-25%. No entanto, quando a pressao diastolica € aumentada em 7,5 mmHg, o risco de AVC
aumenta de 10 a 20 vezes, e o controle da pressédo arterial diminui a incidéncia de AVC em 30 a
50%.

A Hipertenséo Arterial (HA) tem sido indicada como o fator de risco de maior valor para
a morbidade e mortalidade precoces causadas por Doencas Cardiovasculares. Varios estudos
mostram que o aumento da pressdo arterial estd associado & maior incidéncia das Doencas
Cardiovasculares, as quais representam importante problema de salde publica e constituem a

principal causa de morte entre a populagéo adulta, na maioria dos Paises (VASAN, 2001).

Segundo (VITON, GERMAN e QUINTANA, 2018) apud (MONTERRY, GONZALEZ e
SANTISTEBAN 2021), as cifras de pressdo aumentam gradualmente com a idade, por isso a
prevaléncia do HTA depende notavelmente do segmento etdrio considerado. A distribuicdo da
prevaléncia depende fundamentalmente de fatores socio econémicos e culturais, embora com
tendéncia a igualar-se em todas as zonas geograficas do planeta.
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De acordo com (PAQUISSI, 2017), a Africa Subsariana continua a ser a regio do mundo onde
faltam dados publicados sobre a prevaléncia, tratamento e controle da hipertensdo. Segundo (Oliveira
e Outros, 2017) as maiores taxas de mortalidade proporcional por doencas hipertensivas dos pais de
lingua portuguesa foram observadas no Brasil, em Mogambique e Angola.

Segundo o jornal (Angop, 2018) 20% dos individuos adultos em Angola sdo hipertensos e
mais de 50 % desconhecem o seu estado de saude segundo o presidente da Sociedade Angolana de
Doencas Cardiovasculares.

A hipertensdo arterial por ser na maior parte do seu curso assintomatica, seu diagndéstico e
tratamento € frequentemente negligenciado, somando-se a isso a baixa adesdo, por parte dos
pacientes, ao tratamento prescrito. Estes sdo os principais fatores que determinam um controle
muito baixo da hipertenséo arterial aos niveis considerados normais em todo 0 mundo, a despeito
dos diversos protocolos e recomendacfes existentes e maiores acesso a medicamento (SILVA,
2016).

A salde das pessoas € 0 bem mais precioso que existe. E preciso todo esforco e iniciativa
para defendé-la, principalmente pela prevencéo.

A hipertensdo arterial constitui um problema de satde publica. E um importante fator de
risco cardiovascular e sua prevaléncia gira em torno de 20%. Grandes partes dos hipertensos
desconhecem sua condicao, e dos que conhecem, apenas cerca de 30% apresentam um controle
adequado.

Esta doenca é a primeira causa que ocasiona dois processos de evolugdo clinica muito
graves: doenca cardiaca isquémica e insuficiéncia cardiaca congestiva, sem esquecer complicacdes
graves, tais como aterosclerose de grandes artérias, entre outras. Em todo o0 mundo estima-se que
691 milhdes de pessoas sofrem de hipertensdo arterial, muitos deles s&o idosos. Na maioria dos
paises, a frequéncia de hipertensdo arterial aumenta com a idade. Por isso, temos que obter o

controlo para favorecer o aumento da expectativa de vida.

Deve-se levar em consideracdo que controlar a hipertensdo arterial significa controlar o
risco de doenca coronariana, doenca cerebrovascular, doenca arteriosclerotica, melhorar a
expectativa de vida na vida adulta com énfase em sua qualidade e aumentar o nimero de anos de
vida saudavel (PAQUISSI, 2017).
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E essencial prevenir o aumento da pressdo arterial com a idade, uma vez que é impossivel
reduzir a prevaléncia da hipertensdo numa grande populagéo de hipertensos, reduzir a prevaléncia
da hipertensdo existente, aumentar a sensibilizacdo e deteccao da hipertensdao, melhorar o controlo
da doenca arterial hipertensao, reduzir os riscos cardiovasculares, obter amplo reconhecimento da
importancia de manter a pressdo arterial sistdlica isolada sob controle, obter maior énfase na

pressao arterial normal alta e pré-hipertensdo (QUINTANA, 2018).

Na deteccdo e o controle da hipertensdo arterial implicam uma abordagem
multidimensional cujo objetivo deve ser a prevencao, a detec¢do precoce e o tratamento adequado
e oportuno que previna o aparecimento de complicacGes. Baseia-se no facil acesso da populacao
ao atendimento da equipe de salde para a busca da hipertensao arterial e fatores de risco associados,
a fim de realizar uma intervencdo de mudancas no estilo de vida (terapia ndo farmacoldgica) e

terapia farmacoldgica.

Os profissionais de satde desempenham um papel fundamental, na detec¢éo e controlo
da hipertensdo arterial pelo que o conhecimento da gestdo da hipertensdo arterial é de vital
importancia para o cumprimento desta funcéo, dai o interesse em conhecer o estado da hipertensao

arterial. é feito o acompanhamento desses pacientes.

A hipertensdo arterial constitui um dos principais problemas de satde publica e, por
isso, merece consideracdo prioritéaria, destacando-se como um dos principais motivos pelos quais
a populacdo solicita consulta médica ou motiva internacGes hospitalares. Com imagem de
tempestade silenciosa, a hipertenséo arterial avanca no mundo e € crescente o nimero de pessoas
cuja qualidade de vida é prejudicada por essa sindrome, considerada a doenga crbnica mais

frequente em adultos.

Conhecer o0 manejo da hipertensao arterial e aplicar esse conhecimento é a melhor forma
de prevenir e moderar suas consequéncias. Dai a importancia deste trabalho para responder a
seguinte questdo: Como prevenir os riscos e melhorar a qualidade de vida em pacientes com

hipertensao arterial de 15 a 25 anos de idade seguidos No Hospital Municipal da Caala?

1.2 Objetivos

13



1.2 Objetivo Geral

Propor um guia de Orientacdo voltado a pacientes com Hipertensdo Arterial de 15 a 25

anos de idade atendidos No Hospital Municipal da Caala.

1.3 Objetivos Especificos

1.

Caracterizar o perfil sécio - demograficos de profissionais de enfermagem por idade e
categorias.

Verificar o nivel de conhecimento dos Enfermeiros sobre Hipertensdo Arterial.
Identificar os fatores de risco que se relacionam com a Hipertensdo Arterial dos
pacientes de 15 a 25 anos de idade.

Caracterizar a populagéo com hipertenséo arterial dos 15 a 25 anos de idade, atendidos
No Hospital Municipal da Caéla.

Conhecer a existéncia de um guia de orientacdo a pacientes com Hipertensdo Arterial.
Criar um guia de orientacdo a pacientes com Hipertensdo Arterial dos 15 a 25 anos de

idade atendidos No Hospital Municipal da Caala.

1.4 Contribuicao do Trabalho

A principal motivacao para sustentar o presente projeto de pesquisa, reside na importancia

gue o tema possui para a sociedade atual. Sendo considerado um tema classico e atual. O presente

trabalho ira avaliar as vantagens trard a criacdo de guia de orienta¢do voltado a pacientes com

hipertensdo arterial de 15 a 25 anos de idade atendidos No Hospital Municipal da Caala, além dos

efeitos dessa doenga a sociedade.

Esperamos atrair a atengdo para o tema e contribuir para a descoberta de novas hipoteses

de tratamento e cuidados de pacientes com hipertensdo arterial. Além disso, nossas conclusdes

podem servir de base para outros estudos da area enfermagem geral.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA
2.1 Definicao sobre Hipertensao Arterial

A Hipertensdo arterial é uma enfermidade de origem multicausal e multifatorial,
decorrente da interacdo de varios fatores que foram surgindo com a evolucdo da humanidade. A
grande prevaléncia de HTA e de seus factores de risco multiplica o risco de problemas
cardiovasculares, colaborando para incrementar as taxas de morbimortalidade e os custos
socioeconémicos (MARIO e NDEIWEDA, 2019).

Para (BARROSO et, al. 2021), a hipertensdo arterial € uma doenca crdnica nao
transmissivel definida por niveis pressoricos, em que os beneficios do tratamento superam 0s
riscos. Trata-se de uma condi¢do multifatorial, que depende de fatores genéticos e epigenéticos,

ambientais e sociais.

Caracterizada por elevacao persistente da pressao arterial (PA), ou seja, PA sistdlica (PAS)
maior ou igual a 140 mmHg e/ou PA diastélica (PAD) maior ou igual a 90 mmHg, medida com a
técnica correta, em pelo menos duas ocasifes diferentes, na auséncia de medicacdo anti-
hipertensiva (BARROSO, et al. 2021).

Segundo (MARCELO, 2019), a palavra «hipertensdo» sugere uma tensdo excessiva,
nervosismo ou stress. No entanto, em termos meédicos, a hipertensdo refere-se a um quadro de
pressdo arterial elevada, independentemente da causa. Chamasse-lhe «o assassino silencioso»

porque, geralmente ndo causa sintomas durante muitos anos (até que lesiona um 6rgao vital)

De acordo com o autor supra citado, A Hipertensdo arterial pode ser definida como o
aumento da pressdo do sangue arterial por encima dos valores normais tomando como limites

maximos os critérios da OMS.

Segundo (SILVA, 2006), a Hipertensdo Arterial é a mais frequente das doencas
cardiovasculares. E também o principal fator de risco para as complicagdes mais comuns como
acidente vascular cerebral e infarto agudo do miocéardio, além da doenga renal cronica terminal. A
carga de doencas representada pela morbimortalidade devida a doenga € muito alta e por tudo isso

a Hipertensdo Arterial € um problema grave de saude publica no mundo.

Por ser na maior parte do seu curso assintomatica, seu diagnostico e tratamento é
frequentemente negligenciado, somando-se a isso a baixa adesdo, por parte do paciente, ao

tratamento prescrito. Estes sdo os principais fatores que determinam um controle muito baixo da
15



Hipertensdo Arterial aos niveis considerados normais em todo o mundo, a despeito dos diversos

protocolos e recomendacdes existentes e maior acesso a medicamentos.

2.2 Impacto da Hipertensiao Arterial nas Doenc¢as Cardiovasculares

Por se tratar de condicdo frequentemente assintomatica, a Hipertensdo Arterial costuma
evoluir com alteracGes estruturais e/ou funcionais em 6rgdos-alvo, como coracao, cérebro, rins e
vasos. Ela é o principal fator de risco modificAvel com associacdo independente, linear e continua
para doencas cardiovasculares (DCV), doenca renal cronica (DRC) e morte prematura. Associa-se
a fatores de risco metabodlicos para as doencas dos sistemas cardiocirculatério e renal, como
dislipidemia, obesidade abdominal, intolerancia a glicose, e diabetes melito (DM) (Précoma, et,al.
2019).

Segundo MION (2006), como consequéncia da falta de adesdo ao tratamento
medicamentoso, os individuos também correm um grande risco de salde, onde a hipertensdo nao
tratada pode evoluir para complica¢cdes nos sistemas cardiovascular, renal e vascular, como:

insuficiéncia renal, acidente vascular encefélico, infarto do miocardio e insuficiéncia cardiaca.

2.3 Fatores de Risco para Hipertensiao Arterial

Na maioria das vezes ndo conseguimos saber com precisao a causa da hipertensao arterial,
mas sabemos que muitos fatores tanto os ndo modificaveis como os podem ser igualmente
responsaveis (MACHADO 2013).

De acordo com CAMARGO (2001), o fator de risco na hipertenséo arterial priméaria é uma
caracteristica individual, fisica ou comportamental, associada com uma maior possibilidade de

desenvolvimento de determinadas doengas.

Para (MARCHI, 1997) apud (SIMAO, 2005), quanto & classificacéo, os fatores de risco

cardiovasculares dividem-se em dois grupos:

1 Na&o-suscetiveis a modificacdo ou eliminacdo, ditos ndo-modificdveis, e os que podem
ser modificados ou atenuados por mudancas nos habitos de vida e/ou medicamentos.

No primeiro grupo, encontram-se a hereditariedade, idade, raca e sexo.
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2 No segundo estdo a HAS, o tabagismo, as dislipidemias, o diabetes mellitus (DM),

hipertrigliceridemia, a obesidade, vida sedentaria, 0 uso de anticoncepcionais

hormonais e o estresse emocional.

O autor acima referenciado acrescenta dizendo que, a Hipertensdo Arterial tem alta

prevaléncia e baixas taxas de controlo, é considerada um dos principais fatores de risco

modificaveis e um dos mais importantes problemas de satde publica.

a seguintes:

1

De acordo com (BARROSO et,al., 2021) os fatores associados a Hipertensao Arterial sdo

Genética, os fatores genéticos podem influenciar os niveis de PA entre 30-50%. No
entanto, devido a ampla diversidade de genes, as variantes genéticas estudadas até
momento e a miscigenacdo em nosso pais, ndo foram identificados dados uniformes
com relacdo a tal fator (BARROSO, et,al. 2021).

Idade, com o envelhecimento, a PAS torna-se um problema mais significante,
resultante do enrijecimento progressivo e da perda de complacéncia das grandes
artérias.

Sexo em faixas etarias mais jovens, a PA é mais elevada entre homens, mas a elevacéo
pressérica por década se apresenta maior nas mulheres. Assim, na sexta década de vida,
a PA entre as mulheres costuma ser mais elevada e a prevaléncia de Hipertensao
Arterial, maior. Em ambos 0s sexos, a frequéncia de Hipertenséo Arterial aumenta com
a idade, alcangando 61,5% e 68,0% na faixa etaria de 65 anos ou mais, em homens e
mulheres, respectivamente.

Etnia, a etnia é um fator de risco importante para a Hipertensao Arterial, mas condic¢des
socioeconémicas e de habitos de vida parecem ser fatores mais relevantes para as
diferengas na prevaléncia da Hipertensdo Arterial do que a implicacdo étnica
propriamente dita.

Sobrepeso/Obesidade, parece haver uma relacéo direta, continua e quase linear entre
0 excesso de peso (sobrepeso/obesidade) e os niveis de PA. Apesar de décadas de
evidéncias inequivocas de que a circunferéncia de cintura (CC) fornece informacGes
independentes e aditivas ao indice de massa corporea (IMC) para predizer morbidade

e risco de morte, tal medida néo rotineiramente realizada na pratica clinica.
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6 Ingestdo de Sddio e Potassio, a ingestdo elevada de sodio tem-se mostrado um fator
de risco para a elevagdo da PA, e consequentemente, da maior prevaléncia de
Hipertensao Arterial.

7 Sedentarismo, hd uma associagdo direta entre sedentarismo, elevacdo da PA e da HA.
Chama a atencdo que, em 2018, globalmente, a falta de atividade fisica (menos de 150
minutos de atividade fisica por semana ou 75 minutos de atividade vigorosa por
semana) era de 27,5%, com maior prevaléncia entre as mulheres (31,7%) do que nos
homens (23,4%).

8 Alcool, o impacto da ingestdio de alcool foi avaliado em diversos estudos
epidemiologicos. H& maior prevaléncia de HA ou elevacdo dos niveis pressoricos
naqueles que ingeriam seis ou mais doses ao dia, 0 equivalente a 30 g de alcool/dia =
1 garrafa de cerveja (5% de alcool, 600 ml); = 2 tacas de vinho (12% de alcool, 250
ml); = 1 dose (42% de alcool, 60 ml) de destilados (uisque, vodca, aguardente). Esse

limite deve ser reduzido a metade para homens de baixo peso e mulheres.

Apoiando ideia de (BARROSO et,al., 2021), (SIMAO, 2005), classifica os fatores de
riscos em constitucionais ou imutaveis, que compreendem a idade, sexo, fatores genéticos (raca e
historia familiar), e fatores ambientais ou passiveis de modificacdo, que incluem a ingestdo
excessiva de sal e de alcool, gordura, tabagismo, fatores ambientais ligados ao trabalho e classe
social.

2.4 Etiologia da Hipertensio Arterial

Na maioria das vezes (95% a 97%) a causa da Hipertensdo Arterial € desconhecida e
denominada idiopatica ou primaria. Nas situacdes restantes, em que se pode identificar uma
etiologia (3% a 5%), a HAS € conhecida como secundaria. Apesar de percentualmente essa
prevaléncia secundaria ser pouco expressiva, em termos absolutos, esse valor é significativo. O
tratamento da causa pode curar ou melhorar o controle da presséo arterial (MALACHIAS et al,
2016).

A etiologia da Hipertensao Arterial pode ser multifatorial, mas na maioria dos casos (95%

a 97%), a causa é desconhecida e é denominada idiopética ou primaria. (GUYTON, 2006). No

18



entanto, existem alguns fatores de risco e causas conhecidas que podem contribuir para o

desenvolvimento da hipertenséo arterial, tais como:

a) Ingestdo excessiva de alcool;

b) Uso de contraceptivos orais;

c) Uso de simpaticomiméticos, AINEs (anti-inflamatdrios ndo esteroides) e corticoides;
d) Obesidade;

e) Sedentarismo;

f) Estresse;

g) Tabagismo;

h) Consumo excessivo de sal (sodio) na dieta;

i) Niveis altos de colesterol,;

j) Falta de atividade fisica.

E importante ressaltar que a hipertensdo arterial também pode ter fatores genéticos
envolvidos. O tratamento da hipertenséo arterial geralmente envolve alteragdes no estilo de vida,
como dieta saudavel, exercicios fisicos regulares, reducdo do consumo de alcool e tabagismo, além

do uso de medicacdes, quando necessario.

2.5 Diagnéstico

O diagndstico da HA caracteriza-se pelo aumento cronico da Pressdo Arterial e da
Pressdo Arterial Diastélica e somente pode ser formado quando sdo realizados no minimo trés
medidas com diferenga temporal de uma semana entre elas e identificados valores de PAS superior
a 140 mmHg e PAD superiores a 90 mmHg. No entanto, identificar um valor de PAS superior ou
igual a 210 mmHg e uma PAD superior ou igual a 120 mmHg, ndo se exige mais de uma medida
para se indicar o tratamento (ALMEIDA, et al. 2015).

A medida de pressdo arterial é fundamental no diagnostico da hipertensdo arterial

sistémica, devendo ser realizada em toda avaliagdo médica ou por outros profissionais da satde.

Segundo (SEGIO, 2022), os procedimentos de medida da pressdo arterial sdo simples e de
facil realizacdo, contudo nem sempre sdo realizados de forma adequada. Condutas que podem
evitar erros sdo, por exemplo, o preparo apropriado do paciente e 0 uso de técnica padronizada e

equipamento calibrado.
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Assim segundo o autor supracitado a primeira avaliagéo, as medidas devem ser obtidas em
ambos os bragos e, em caso de diferencga, deve-se utilizar como referéncia sempre o brago com o
maior valor para as medidas subsequentes. O individuo devera ser investigado para doencas
arteriais se apresentar diferencas de pressao entre 0os membros superiores maiores de 20/10 mmHg

para as pressoes sistolica/diastdlica respectivamente.

Em cada consulta deverdo ser realizadas pelo menos trés medidas: sugere-se o intervalo de
um minuto entre elas, embora esse aspecto seja controverso. A média das duas Ultimas deve ser
considerada a pressdo alta real. Caso as pressdes sistolicas e/ou diastélicas obtidas apresentem
diferenca maior que 4 mmHg, deverdo ser realizadas novas medidas até que se obtenham medidas
com diferenca inferior (SEGIO, 2022).

Assim os procedimentos que devem ser seguidos para a medida correta da pressdo arterial

sdo descritos abaixo:

Procedimentos recomendados para a medida da presséo arterial: explicar o procedimento
ao paciente e deixa-lo em repouso por pelo menos 5 minutos em ambiente calmo, certificar-se de
gue o paciente ndo estd com a bexiga cheia, ndo praticou exercicios fisicos ha pelo menos 60
minutos, ingeriu bebidas alcodlicas, café ou alimentos, fumou nos 30 minutos anteriores.
Posicionamento do paciente, deve estar na posi¢ao sentada, pernas descruzadas, pés apoiados no
chéo, dorso recostado na cadeira e relaxado.

2.5.1 Diagnostico Clinico e Laboratorial

Durante a avaliacdo clinica deve-se obter historia clinica completa com especial atencao
aos dados relevantes referentes ao tempo e tratamento prévio de hipertensdo, fatores de risco,
indicios de hipertensdo secundaria e de lesbes de 6rgdos-alvo, aspectos socioecondmicos e
caracteristicas do estilo de vida do paciente e ao consumo pregresso ou atual de medicamentos ou
drogas que podem interferir em seu tratamento (anti-inflamat6rios, anorexigenos,

descongestionantes nasais. (SEGIO, 2022).

Quanto a avaliacdo laboratorial basica tem-se: Avaliacéo inicial de rotina para o paciente
hipertenso: analise de urina, potassio plasmatico, creatinina plasmatica, glicemia de jejum,
colesterol total, HDL, triglicérides plasmaticas, acido drico plasmatico, eletrocardiograma

convencional.
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2.6 Epidemiologia Hipertensio
A Hipertensdo Arterial tem alta prevaléncia e baixas taxas de controle. E considerada um
dos principais fatores de risco modificiveis e um dos mais importantes problemas de salde publica.

Estima-se que em Angola, 20% da populacdo adulta tenha hipertensao arterial. Esta doenca
desencadeia-se de forma silenciosa, e representa o maior fator de risco para o desenvolvimento de

doencas cardiovasculares.

2.7 Tratamento da Hipertensao
De acordo com (DANTAS, 2011), o tratamento da hipertensdo arterial pode ser
medicamentoso e ndo-medicamentoso, através de exercicios fisicos, dieta balanceada e

principalmente na redugéo do sal e gorduras, ou uma mudanca no estilo de vida dos pacientes.

Para hipertensos com caso leves, normalmente o tratamento inclui somente um tipo de
medicamento geralmente de uso oral e ainda permite a menor ingestdo diaria pelos pacientes de
acordo com a situacao clinica de cada um. Quando necessario as doses sdo reguladas, seguindo o

acompanhamento correto.

Muitos dos pacientes que ndo respondem com uso de apenas um medicamento, desta
maneira é realizada uma associacdo de medicamentos na intencdo de manter o controlo pressorico.
Essa associacdo pode incluir ndo somente ante hipertensivos, mas também de outras classes de
medicamentos como por exemplo o uso de diuréticos azidicos, bloqueadores dos canais de calcio,
betabloqueadores e inibidores da enzima conversora da angiotensina. De modo geral a atencéo
deve estar voltada para cada paciente e suas particularidades, levando em consideracdo para o

tratamento a idade e a resposta para cada tipo de medicamento. (MOCHEL, 2017).

As principais recomendacdes ndo-medicamentosas para essa prevencao da HAS séo:
alimentacdo balanceada e saudavel, consumo reduzido de sal e alcool, ingestdo de potéassio,

atividade fisica para combater o sedentarismo e 0 ndo consumo de drogas e tabagismo.

O tratamento medicamentoso associado ao ndo-medicamentoso objetiva a reducdo da
pressdo arterial para valores inferiores a 140 mmHg de pressao sistolica e 90 mmHg de pressao

diastdlica, respeitando-se as caracteristicas individuais, a presenca de doencas ou condigdes
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associadas ou caracteristicas peculiares e a qualidade de vida dos pacientes (REINERS, 2005) apud
(DANTAS, 2011).

Dessa forma de acordo com (DANTAS, 2011), o sucesso do tratamento depende de
mudangas no comportamento e sua adesdo ao plano alimentar mais saudavel. Uma das formas de
alcancar estes objetivos é de reconhecer a importancia da equipe multiprofissional no cuidado a
salde dos idosos, pois a mesma pode influenciar positivamentena adaptacdo da doenca e a
efetivacdo da farmacoterapia e mudancas de habitos de vida. Na equipe, hd multiplos objetivos e
abordagens com acdo diferenciada, corrigindo a grande limitacdo no tratamento dos idosos,

melhorando a adeséo ao programa de atendimento e o controle da doenca.

2.8 Prevaléncia de Hipertensio Arterial em Angola

Apesar do reconhecimento da gravidade que este grupo de doencas representa para oS
paises africanos, alguns deles dedicam pouca atencdo a sua prevencao, pois ndo identificamos em
levantamento bibliogréafico estudos relacionando a prevaléncia de HAS, em alguns paises da regido,
e especificamente em Angola (SIMAO, 2015).

Muito embora a melhoria significativa dos principais indicadores de satde globais do pais,
Angola ainda tem uma elevada taxa de mortalidade materna, infantil e infanto-juvenil, alta
incidéncia de doencas infeciosas e parasitarias, com destaque para as grandes endemias, doencas
respiratdrias e doencas diarreicas, um nivel de mal nutricdo ainda elevado em menores de 5 anos,
persisténcia de surtos de célera, raiva e sarampo, um aumento exponencial das doencas cronicas
ndo transmissiveis (DCNT), sinistralidade rodoviaria e violéncia. As doengas transmissiveis, ainda

sdo responsaveis por mais de 50% dos oObitos registados na populacdo (CHAVES, 2017).

Em 1992, estudo sobre o impacto do estilo de vida e a mortalidade por doengas cronicas
na Africa do Sul revelou que as doencas ndo-transmissiveis foram responsaveis por 24,5% de todas
as mortes registradas em 1988 no pais, e que 28,5% delas atingiram individuos com idade entre 35
a 64 anos (STEYN, FOURIE e BRADSHAW, 2012) apud (SIMAO, 2015).

Os autores supra citados, ressaltam ainda que, nesse mesmo periodo, 5,5 milhdes de sul-
africanos tinham a Pressdo Alta acima dos valores considerados normais e outros 4,8 milhdes

apresentavam hipercolesterolemia.
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Apos ter resistido a um periodo de conflito de 27 anos que terminou em 2002, Angola tem
sido repetidamente classificada entre as trés economias de mais répido crescimento no mundo.
Dado este crescimento economico e 0 consequente impacto sobre fatores de risco para doencas
cardiovasculares como hipertensdo e obesidade, a hipertensdo provavelmente, tornar-se-4 um

problema de salude pablica cada vez mais importante em Angola (CHAVES, 2017).

Alguns estudos tém sido feitos em Angola relacionados com a prevaléncia da Hipertensao,
entre eles o realizado por (PIRES et, al., 2013) apud (CHAVES, 2017), na provincia do Bengo
onde participaram 1464 individuos a prevaléncia da Hipertensao foi de 43% da amostra. Outro
estudo feito por (Capingala et al,. 2013), onde participaram 615 trabalhadores do sector publico
afetos a Universidade Agostinho Neto mostrou que a prevaléncia de Hipertensdo foi de 45,2%.

De acordo com o boletim epidemioldgico do Centro Nacional de Processamento de Dados
Epidemiologicos afeto ao ministério da saude de Angola, em 2015 foram notificados em Angola
278,835 casos de hipertensdo arterial com cerca de 540 6bitos. A provincia do Huambo registou
cerca de 47,668 novos casos de Hipertensao.
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3 PROCEDIMETOS METODOLOGICOS
3.1 Tipos de pesquisa

Tratou-se de uma pesquisa prospetiva, descritiva e exploratoria, com abordagem quali-
quantitativa como finalidade elaborar guia de orientacdo voltado a pacientes com hipertenséo
arterial de 15 a 25 anos de idade atendidos No Hospital Municipal da Cadla de Janeiro a Junho de
2023.

Para elaboracédo do trabalho foi adoptado como metodologia a pesquisa bibliografica, na
modalidade de revisdo narrativa, uma vez que poderiamos acessar artigos publicados a respeito do

tema proposto e atende, por conseguinte, ao objetivo delineado.

3.2 Caracterizacao do Local de Estudo
O Municipio da Caala localiza-se na parte central da provincia do Huambo tendo como
limites a norte os municipios da Ecunha, a leste 0 municipio de Huambo, a sul o municipio de

Chipindo, e a oeste 0s municipios de Longonjo e Caconda.

O estudo foi realizado no Hospital Municipal da Cadla, que é classificado em termos de
Servicos prestados como Hospital do 2° Nivel, que serve de referéncia a nivel Municipal, contando
com seis (6) areas: Triagem; Banco de Urgéncia Medicina; Banco de Urgéncia Pediatria; Banco de
Urgéncia Maternidade, Cirurgia e Ortopedia, cada uma com as suas devidas sec¢des. A unidade
sanitaria atende pacientes da Caéla, Ecunha, Longonjo, Ukuma e Chinjenje.

O Hospital Municipal da Caala alberga 181 camas. Com uma capacidade para internar 181

pacientes.

3.2.1 Categoria de especialidade

Enfermeiros licenciados: 39
Enfermeiros Técnicos Médio: 97
Tecnico de diagnostico licenciado: 15
Técnicos Médios de diagndsticos: 37

Técnico de 32 Classe: 5
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Apoio Hospitalar: 18

Auxiliar limpeza: 03

Total: 214

Director Geral: Orlando Justo Chipindo
Director Clinico: Romeu Chiwe Chipala

Director Administrativo: Pedro José Aleca

3.3 Populagio e Amostra
A Populacdo e Amostra do estudo contou com 15 pessoas; 5 professionais de
enfermagem e 10 pacientes com idades compreendidas dos 15 a 25 anos atendidos com Hipertenséo

Arterial no Hospital Municipal da Caéla.

3.4  Critério De Inclusao
Foram incluidos todos profissionais de enfermagem que participaram da pesquisa

respondendo ao questionario. Que aceitaram participar da investigag&o.

Os pacientes atendidos no Hospital Municipal da Caala diagnosticados com Hipertensao
Arterial, ter idade compreendida entre 15 a 25 anos. Que aceitaram participar da investigacao.

3.5 Critério De Exclusao
E foram excluidos profissionais de enfermagem que ndo responderam ao questionario,
enfermeiros que se encontravam de férias, aqueles que estdo doentes e 0s que ndo aceitaram

participar da investigacéo.

Os pacientes atendidos no Hospital Municipal da Caala diagnosticados com Hipertensao
Avrterial, que nédo tinham a idade compreendida entre 15 a 25 anos. Que ndo aceitaram participar da

investigacao
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3.6
3.6.1

Instrumentos e procedimentos

Métodos de investigacao

3.6.1.1 Meétodos tedricos

a)

b)

d)

Indutivo: por ser um procedimento mediante o qual, a partir de fatos particulares, se passa
a proposicdes gerais foi usado para identificacdo do problema e posteriormente a busca das
causas do problema.

Dedutivo: este, por ser um procedimento que se apoia nas asseveracgoes

Generalizadoras a partir das quais se realizam demonstragdes ou inferéncias particulares
permitiu —nos concluir.

Analitico: este por ser um procedimento tedrico mediante o qual um todo complexo se
descompde nas suas diversas partes ou elementos, permitiu-nos fazer um estudo
comparativo com outras realidades.

Sintético: com este método estabeleceu —se mentalmente a unido do estudo comparativo
que se fez para sabermos a diferenca entre 0s centros e hospitais que usam um guia de
orientagdo de cuidados de enfermagem para pacientes com diabete mellitus, o que nos

possibilitou identificar ideias psicoldgicas que ajudardo a melhorar o problema.

3.6.1.2 Meétodos Praticos

a) Entrevista: é uma conversa orientada para um objetivo definido. Para este trabalho,
esta técnica foi uma das mais utilizada tendo em conta a natureza do tema, visto
que foi necessario um dialogo com o corpo diretivo profissionais de enfermagem,
e com os vigilantes no sentido de se obter maiores dados.

b) Questionario: permitiu formular algumas questdes que possibilitaram a recolha de
dados que estdo apresentados nos resultados e na conclusao.

c) Observagao: “observar € aplicar atentamente os sentidos fisicos a um objeto para

dele obter um conhecimento claro e preciso”. (CERVO et al., 2007, p. 31)
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3.7 Técnicas Utilizadas para Coleta de Dados
O instrumento para recolha de dados para pesquisa foi, entrevista, observacdo e um
questiondrio misto, porque o conjunto de alternativas de resposta é uniforme facilitando

comparacg0es entre os inquiridos.

3.8 Técnicas para o Tratamento de Dados
Depois da recolha de dados e analise de dados seréa utilizado o programa Microsoft Excel
2016, a estatistica descritiva atraves das frequéncias relativas e absolutas.

3.9 Aspetos Eticos da Pesquisa

A pesquisa seguiu todas as determinaces referentes aos aspetos éticos, segundo a lei n. ©
22/11 de 17 de junho da Republica de Angola. Assegurando o anonimato, o sigilo de todo o material
coletado seja, em forma de texto, imagem ou voz. Apenas 0s investigadores tiveram acesso ao

material.

27



4 DESCRICAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Tabela 1 - Distribuicdo de acordo com a Idade dos Enfermeiros. Hospital Municipal da Caala.

Idade Frequéncia Percentagem
20 - 36 anos 1 20%
Maior de 36 anos 4 80%
Total 5 100%

Fonte: Autor, 2023.

Observa-se mediante a tabela 1 que, dos 5 enfermeiros questionados, a faixa etaria maior
de 36 anos concentrou 0 maior numero de enfermeiro isto com 4, para o 80% e apenas 1 estd na

faixa etaria entre os 20 a 30 anos de idade que representou 20%.

Segundo (AMARAL, 2022), a idade dos profissionais de satde pode contribuir para o
melhoramento do estado patolégico de cada paciente, a capacidade de pensar sobre as praticas de
cuidados em enfermagem e o processo de tomada de decisdo tornam o enfermeiro um profissional
capaz de atuar perante as situacfes de forma assertiva e critica, quando os profissionais que tém
uma idade mais avangada apresentam mais experiéncia de trabalho, apesar de ser um facto relativo,
pode-se perceber que os enfermeiros nessas condi¢Ges tém mais responsabilidade devido ao longo

tempo de trabalho que apresentam.

Tabela 2- — Distribui¢do de acordo com o Género dos Enfermeiros. Hospital Municipal da Caéla.

Género Frequéncia Percentagem
Masculino 5 100%
Feminino 0 0%
Total 5 100%

Fonte: Autor, 2023.

Assim sendo quanto ao género todos os enfermeiros o estudo revelou que todos os

enfermeiros questionados sao género masculino para 100 %.

Para (COLLIERE-MF, 2021) Cuidar de pacientes é a esséncia da profissdo de enfermagem
atualmente o enfermeiro (a) pode realizar acdes voltadas para um paciente com um senso de
obrigacdo ou responsabilidade sem distincdo de género, requer simplesmente coragem pessoal e
profissional voltada para conservagéo, restauracdo e autocuidado da vida que se baseia na relagdo

terapéutica enfermeiro-paciente.
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Tabela 3 -Distribuicéo de acordo com Nivel Académico dos Enfermeiros. Hospital Municipal da Cadla.

Nivel Académico Frequéncia Percentagem
Técnico Médio 4 80%
Licenciatura 1 20 %
Total 5 100%

Fonte: Autor, 2023.

Quanto ao nivel académico pode-se observa-se na tabela 2 que maioritariamente 0s

enfermeiros questionados sao técnico médio e apenas 1 é licenciado para um 20%.

Segundo (NUNES, 2018), o nivel académico contribui muito no aperfeicoamento das habilidades

dos profissionais da saude a capacidade de pensar sobre as préaticas de cuidados em Enfermagem e

0 processo de tomada de decisdo tornam o enfermeiro um profissional capaz de atuar perante as

situacbes de forma assertiva e critica. Desempenha um papel fundamental na qualidade da

assisténcia ao paciente hipertenso, permitindo uma abordagem mais abrangente, informada e eficaz

em relacédo ao cuidado desse grupo de pacientes.

Tabela 4 - Distribuicéo de acordo com Nivel de Conhecimento dos Enfermeiros sobre Hipertensao
Arterial. Hospital Municipal da Caala.

Perguntas Resposta Frequéncia | Percentagem
Vocé sabe o que é Hipertenséao Sim 2 40 %
Arterial? Néo 3 60 %
Total 5 100 %
Quanto mais jovem maior é o risco de Sim 1 20 %
desenvolver hipertensdo Arterial? Nao 3 60%
Nem Sempre 1 20%
Total 5 100 %
Acdes de orientacdo de habitos Sim 2 40%
alimentares saudaveis podem prevenir Nao 3 60%
a hipertensdo? Total 5 100 %
Conhece os fatores de Risco é mais Sim 2 40%
importante para evitar a hipertenséo _
. . N&o 3 60 %
arterial em jovens?
Total 5 100 %

Fonte: Autor, 2023.
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Na Tabela 4 — Podemos analisar que sobre o Nivel de Conhecimento dos Enfermeiros
sobre Hipertensdo Arterial, a maior percentagem 60%, dos inqueridos néo sabe da doenga.

Segundo (BARROSO et,al, 2021), é importante atuar nas causas primarias desta condicéo,
de forma a prevenir o seu desenvolvimento, e com ele, as suas possiveis repercussdes nesta fase e,
sobretudo, na idade adulta. A forma pela qual a enfermagem pode influenciar esses fatores é por
meio de intervengdes educativas e de promogdo da saude. Estas intervencbes pretendem gerar
habitos de vida saudaveis nos adolescentes e jovens, mas também nas suas familias, e sensibiliza-

los para a importancia da atividade fisica e de uma alimentacdo saudavel e equilibrada.

Face a questdo anterior procurou-se saber se quanto mais jovem maior € o risco de
desenvolver Hipertensdo arterial. Vimos consoante a tabela abaixo que nem sempre e 2 afirmaram
que ndo, o que significa que é o contrario quanto mais velha a pessoa, maior é o risco de
desenvolver hipertensdo arterial. A hipertensdo arterial primaria, também conhecida como
hipertensdo essencial, € mais comum em adultos mais velhos. A incidéncia e a prevaléncia da
hipertensdo arterial aumentam com o avanco da idade. Além disso, a idade é um fator de risco

independente para o desenvolvimento da hipertensdo arterial.

Por tanto se baseando da afirmacéo dos enfermeiros (RADOVANOVIC e MARCON,
2016), afirmam gue os individuos com idade entre 50 e 59 anos tém 5,35 vezes mais chances de
serem hipertensos do que os de 20 aos 29 anos. O que ndo significa que pessoa com menos idade
ndo estdo susceptiveis em adquirir a Hipertensdo Arterial, pois com o0 avanco da tecnologia muitos
jovens vao perdendo os héabitos e cultura que ajudam a prevenir-se contra esta doenga como por

exemplo exercicios Fisicos.

No entanto é importante ressaltar que a hipertensdo arterial pode ocorrer em qualquer
faixa etaria, inclusive em jovens. No entanto, o risco de desenvolver a condigdo aumenta com a
idade. E fundamental adoptar um estilo de vida saudavel, realizar exames regulares de pressio
arterial e seguir as orientagdes médicas para prevenir e controlar a hipertensdo arterial,

independentemente da idade.

30



Tabela 5 - Distribuicdo de acordo com Nivel de Conhecimento dos Enfermeiros sobre fatores de Risco
mais frequente para o desenvolvimento da Hipertensdo Arterial. Hospital Municipal da Caala.

Fatores de Risco Frequéncia Percentagem
Excesso de peso e obesidade 1 20 %
Ingesta aumentada de sal e alcool 2 40 %
Tabagismo 2 40 %
Total 5 100 %

Fonte: Autor, 2023.

A Tabela 5- Mostra a Distribuicdo de acordo com Nivel de Conhecimento dos
Enfermeiros sobre fatores de Risco mais frequente para o desenvolvimento da Hipertensdo Arterial.
Observa-se que ingesta aumentada de sal e alcool, seguido do tabagismo alcanca o 40% das

respostas cada uma.

O nivel de conhecimento dos enfermeiros sobre fatores de Risco mais frequente para o
desenvolvimento da Hipertensdo Arterial. Para (AMARAL, 2022) A educacdo e promocao da
salde, é um tipo de intervencdo, € uma perspectiva temporaria realizada pela equipa de
enfermagem, a curto prazo, para aumentar a eficicia do tratamento farmacoldgico, conseguindo
assim travar a evolucdo desta patologia e estabilizar os valores da presséo arterial do paciente,
evitando possiveis complicacdes; e a longo prazo, ajudar os doentes a adquirir e desenvolver
competéncias, conhecimentos e aptiddes que lhes permitam levar um estilo de vida saudavel., e por
outro conhecer outros fatores de risco para a hipertensdo arterial, como dieta inadequada,
sedentarismo, sobrepeso/obesidade, ingesta aumentada de sal, lcool, tabagismo e estresse croénico.
Conseguindo assim, uma melhoria na qualidade de vida dos hipertensos, reduzindo assim a sua

incidéncia na populacao.

Tabela 6 - Caracteristicas sécio — demogréaficas segundo género dos pacientes dos 15 a 25 anos com
Hipertensao arterial. Hospital Municipal da Caala.

Género Frequéncia Percentagem
Masculino 6 60 %
Feminino 4 40%
Total 10 100 %

Fonte: Autor, 2023.

31



Portanto na tabela 6 podemos perceber que, os pacientes participantes neste estudo se
observa um predominio do sexo masculino com 6 pacientes, que representam 60% 0 género

feminino com menos representatividade 4 jovens, 40%.

Em investigacédo sobre a predicdo da evolucao para hipertensdo arterial na idade adulta
a partir da adolescéncia, observou-se que entre os casos de HTA ha maior propor¢do de homens e

o risco relativo entre homens/mulheres. Para (BARROSO et,al. 2021).

Tabela 7 - Caracteristicas sdcio — demogréficas segundo Idade dos pacientes dos 15 a 25 anos com
Hipertensao arterial. Hospital Municipal da Caala.

Idade Frequéncia Percentagem
15 - 18 anos 3 30%
19 - 22 anos 6 60%
23 - 25 anos 1 10%
Total 10 100%

Fonte: Autor, 2023.

A tabela 7 apresenta as principais caracteristicas socio demograficas dos pacientes segundo
Idade, na qual as compreendidas entre 0s 19 e 22 anos, com 6, para 60 % representa a maioria dos pacientes,
seguido de faixa etéaria de 15 - 18 anos, contado com 3 individuos correspondente a 30% da amostra total.

Dos restantes pacientes que participaram no estudo 10% tinham idades inferior a 25 anos

Pois existe fatores relacionados a idade como fator de risco para o desenvolvimento da
hipertensdo arterial: Para (MOCHEL, 2017). A hipertensdo é uma patologia cada vez mais
frequente nos adultos jovens. Entre os 18 e os 50 anos estd geralmente associada, e mais
frequentemente em jovens com antecedentes familiares de hipertensdo, com excesso de peso,
aumento da circunferéncia da cintura (obesidade abdominal), maus habitos alimentares, consumo

excessivo de sédio e sedentarismo.

Tabela 8 - Distribuicdo das respostas dos enfermeiros sobre existéncia de um guia de cuidados de
enfermagem a pacientes com Hipertensdo Arterial. Hospital Municipal da Caéla.

Respostas Frequéncia Percentagem
Sim 0 0%

Néo 5 100 %

Total 5 100 %

Fonte: Autor, 2023.




Na tabela 8 Observa-se que 100% dos profissionais de enfermagem responderam que néo
existe guia de orientacdo para cuidados de enfermagem a pacientes com Hipertensdo Arterial. No
Hospital Municipal da Caala.

Neste caso, segundo (AMARAL, 2022), o guia de orientacdo para cuidados de
enfermagem pode prever acOes de avaliagdo/diagndstico e de cuidado/tratamento, com o0 uso de
intervencdes educacionais, de tratamentos com meios fisicos, de intervengdes emocionais, sociais
e farmacologicas, independentes de enfermagem ou compartilhadas com outros profissionais da

equipe de salde.

O uso de um guia de orientacdo para cuidados de enfermagem tende a aprimorar a
assisténcia, favorecer o uso de préticas cientificamente sustentadas, minimizar a variabilidade das
informacBes e condutas entre os membros da equipe de saude, estabelecer limites de agdos e
cooperacao entre os diversos profissionais. Os guias sdo instrumentos legais, construidos dentro do

principio da préatica baseada em evidéncias e oferecem as melhores opg¢des disponiveis de cuidado.
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5. PROPOSTA DE SOLUCOES.

APRESENTACAO DO GUIA

AUTOR:
EDILSON PEDRO LEOPOLDO CHUCULIA

TITULO:

STA DE GUIA DE ORIENTACAO VOLTADO A PACIENTES COM
ENSAO ARTERIAL DE 15 A 25 ANOS DE IDADE ATENDIDOS
SPITAL MUNICIPAL DA CAALA
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Proposta do Guia de Orientacéo a pacientes com Hipertensédo Arterial de 15 a 25 anos.
Introducéo.

Esta proposta de um Guia de Boas Praticas de Enfermagem € um documento explicativo
que oferece aos recursos necessarios para a pratica da enfermagem baseada em evidéncias. Deve
ser revisto e colocado em pratica com base nas necessidades especificas de cada organizacdo ou
centro, bem como as necessidades e preferéncias do paciente. As Diretrizes ndo devem ser
aplicadas como um livro de receitas, mas como uma ferramenta util auxiliar a tomada de deciséo
no cuidado individualizado do paciente, bem como garantir que estruturas e recursos adequados

estdo disponiveis para fornecer o melhor servico possivel.

Enfermeiros, outros profissionais de salde e gestores encarregados de direcionar e aplicar
as mudancas na pratica clinica, eles achardo este documento Util no desenvolvimento de politicas,
procedimentos, protocolos, programas educacionais, documentacdo e ferramentas de avaliacao,
etc. Recomenda-se que o guia é usado como uma ferramenta de recurso. Os enfermeiros que
prestam cuidados direto aos pacientes poderdo revisar as recomendacdes, as evidéncias nas quais
essas recomendacdes se baseiam e o0 processo usado para o desenvolvimento das diretrizes. No
entanto, é recomendado vivamente que os centros de salde adaptem o formato destas diretrizes,
para que a sua utilizacdo seja feita todos os dias de forma confortavel para o seu uso diario. Este

guia sugere alguns formatos que podem ser de utilidade para sua preparacao e adaptacao local.
Definicdo de Hipertensdo Arterial:

A Organizacdo Mundial da Saiude (OMS) estabelece critérios que definem a hipertenséo
arterial em adultos maiores de 18 anos e em repouso, como pressao arterial sistolica maior ou igual

a 140 mmHg e pressao arterial diastolica maior ou igual a 90 mmHog.

A hipertensdo arterial € uma doenca de origem multicausal e multifatorial, resultante da

interacdo de diversos fatores que véo surgindo com a evolucdo da humanidade.

A alta prevaléncia de HTA e seus fatores de risco multiplicam o risco de problemas
cardiovasculares, colaborando para aumentar as taxas de morbidade e mortalidade e os custos

socioecondmicos.
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Causas.

Os fatores que podem causar hipertensdo sdo variados. A pressao arterial pode ser afetada

por:

a) A quantidade de agua e as concentracdes de sais no corpo.

b)
c)

O estado dos rins, sistema nervoso ou vasos sanguineos.

Niveis hormonais

A chance de desenvolver pressdo alta aumenta com o envelhecimento porque 0s vasos

sanguineos se tornam mais rigidos com a idade. Quando isso acontece, a pressdo arterial aumenta.

A pressdo alta, por sua vez, aumenta a chance de sofrer um derrame, ataque cardiaco, insuficiéncia

cardiaca, doenca renal ou morte prematura.

Outros fatores de risco podem ser:

a)
b)
c)
d)
e)
f)
9)
h)

Etnico

A obesidade

Estresse e ansiedade

O alcoolismo

Consumo de alimentos salgados
Historico familiar de pressdo alta
Diabetes

Fumar

Em muitos casos, nenhuma causa de hipertensdo arterial pode ser identificada, e nesses

casos € chamada de hipertensdo essencial. A hipertensdo maligna é outra forma de hipertenséo,

muito perigosa porgue é extremamente elevada. A hipertensdo arterial causada por outra condig¢éo

ou medicamento é chamada de hipertensdo secundaria e pode ser causada por:

a)
b)
c)
d)
€)

Doenca renal cronica

Distarbios da glandula adrenal (como feocromocitoma ou sindrome de Cushing)
Hiperparatireoidismo

Gravidez ou pré-eclampsia

Medicamentos como pilulas anticoncepcionais, pilulas dietéticas e alguns remédios

para resfriado e enxaqueca
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f) Estreitamento da artéria que fornece sangue ao rim (estenose da artéria renal).
Sintomas

Muitas vezes ndo ha sintomas. Na maioria das pessoas, a pressdo alta é detectada quando
fazem um check-up médico em instituicGes de satde. Por esse motivo, as pessoas podem
sofrer de doencas cardiacas e problemas renais sem saber que tém presséo alta. Os sintomas,
quando existem, incluem:

a) Forte dor de cabeca

b) Nausea ou vémito

c) Confusdo

d) Mudangas na visao

e) Sangramento nasal

Diagnostico

Para diagnosticar a hipertenséo arterial, 0 médico deve medir a pressdo arterial da pessoa
em estudo consecutivamente durante uma semana. Deve-se notar que a presséo arterial pode variar

dependendo da hora do dia, portanto as medi¢6es devem ser feitas ao mesmo tempo.

Todos os adultos devem ter sua pressdo arterial verificada a cada 1 a 2 anos se for inferior

a 120/80 mmHg na leitura mais recente.

Se uma pessoa tem pressdo alta, diabetes, doenca cardiaca, problemas renais ou outras
condicles, ela deve ser acompanhada pelo médico da Atencdo Priméria e examinada com mais
frequéncia. Se o paciente tiver meios para isso, a pressao pode ser auto-medida, com orientacdo do

médico.
Testes também podem ser feitos para procurar

a) Altos niveis de colesterol
b) Doenca cardiaca, usando testes como ecocardiografia ou eletrocardiografia
c) Nefropatia, através de exames como exames metabolicos basicos e urinalise ou

ultrassom dos rins.

Medicacéo

37



Na maioria dos casos, uma vez confirmado o diagnostico, o médico tentara primeiro
sugerir mudancas no estilo de vida. E provéavel que o tratamento medicamentoso seja iniciado se

as leituras da pressdo arterial permanecerem préximas ou acima dos seguintes niveis:

Numero maximo (pressao sistélica) de 140 mmHg ou mais em pessoas com menos de 60
anos de idade

NUmero maior de 150 mmHg ou mais em pessoas com 60 anos ou mais
Numero inferior (pressdo diastolica) de 90 mmHg ou mais

Existem diversos medicamentos para tratar a pressdo alta e, muitas vezes, um unico
medicamento n&o é suficiente para controla-la. E importante que o paciente tome os medicamentos

regularmente e informe seu médico se sentir algum efeito colateral.

Vida saudavel com Hipertensédo Arterial:

A maioria dos programas de educacdo dirigidos a pacientes que sofrem de hipertenséo estéo
focados, sobretudo, em avaliar o estilo de vida dos pacientes e ajuda-los a melhora-los. Sobre os

fatores que focam acima dos demais sao:

a) Tabagismo,
b) Abuso de alcool,
c) Sedentarismo

d) Mau habitos alimenticios.

Além disso, destacam a escassez de programas que melhorem os habitos de vida e, por
outro lado, a escassa avaliacao recebida pelos programas na atencdo primaria que aconselham sobre

essas modificagBes do estilo de vida.
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Por outro lado, nos Gltimos anos, o reconhecimento da eficacia que buscar o enfermeiro
no controle da hipertensdo vem crescendo. De fato, considera-se que a abordagem médica para

tratar doencas cronicas ndo leva em consideracao a importancia do autocuidado.

De tal forma, que a enfermeira se considera ideal para ensinar aos pacientes sobre o tipo
de doenga que sofrem e para realizar programas em que fatores de risco sao reduzidos. Além disso,
a implementacgéo de programas liderados por enfermeiros mostra que sdo de custo mais baixos e
que alcancam resultados positivos tanto minimizando a permanéncia hospitalizacao de pacientes e

no manejo de doencgas crénicas.
Incentivo a busca de acompanhamento médico e adesdo ao tratamento

Parte fundamental do bom manejo de uma doenca cronica como hipertensdo consiste em
ter uma boa adesdo terapéutica, tanto aos conselhos sobre estilo de vida, como tratamento

medicamentoso. No entanto, a ndo adesdo a medicagdo é um problema comum.

Portanto maior parte dos portadores de hipertensdo ndo aderem ao tratamento
farmacoldgico que é prescrito.

Da mesma forma, a adesdo ao tratamento terapéutico é ainda mais importante em
hipertensos, pessoas com baixa adesao estdo em alto risco de ter pressdo arterial desequilibrada,

bem como outros problemas mais graves derivados da hipertensdo que podem surgir.

Para obter um bom controle da pressdo arterial é necessario ter uma boa adesdo a

medicamentos e estilos de vida saudaveis.

a) Maior exposicdo a outros fatores de risco: A medida que as pessoas envelhecem,
elas tm uma maior exposicéo ao longo da vida a sofrer a hipertenséo.

b) Impacto cumulativo: O tempo de exposicao a niveis elevados de presséao arterial ao
longo da vida pode levar a lesbes e danos progressivos nos vasos sanguineos e
orgdos, aumentando o risco de complicagdes cardiovasculares.

¢) Importancia do monitoramento: E essencial que as pessoas de todas as idades
monitorem regularmente sua pressao arterial, independentemente da faixa etéria.
No entanto, o risco de hipertensdo arterial € geralmente maior em adultos mais
velhos, e eles devem receber uma atengdo especial para 0 monitoramento e o

tratamento adequado.
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Ac0es de orientacdo de habitos alimentares saudaveis para prevenir a Hipertenséo.

Uma dieta equilibrada e nutritiva pode ajudar a controlar a pressao arterial e reduzir o risco

de desenvolver hipertensdo. Assim estes recomendam algumas acdes de orientacdo de habitos

alimentares saudaveis que podem ser benéficas como:

1

Reducdo do consumo de sédio: O consumo excessivo de sddio esta associado ao
aumento da pressédo arterial. Recomenda-se limitar a ingestdo de alimentos
processados, como salgadinhos, embutidos, enlatados e fast food, que geralmente
s&o ricos em sddio. E importante ler os rétulos dos alimentos e optar por versdes
com baixo teor de sodio.

Aumento do consumo de alimentos ricos em potassio: O potassio tem um efeito
benéfico na reducdo da pressao arterial. Alimentos como bananas, laranjas, batatas,
espinafre, abacates e feijoes sdo fontes de potassio e devem ser incluidos na dieta
regularmente.

Aumento do consumo de frutas e vegetais: Frutas e vegetais sdo ricos em fibras,
vitaminas, minerais e antioxidantes, que ajudam a reduzir a pressdo arterial.
Recomenda-se consumir pelo menos cinco porc¢des de frutas e vegetais por dia.
Adogdo de uma dieta rica em fibras: Alimentos ricos em fibras, como gréos
integrais, legumes, frutas e vegetais, ajudam a manter um peso saudavel e reduzem
0 risco de hipertensdo arterial. A fibra também contribui para a salde
cardiovascular de maneira geral.

Limitagdo do consumo de gorduras saturadas e trans: Gorduras saturadas e trans
podem aumentar o colesterol e a pressdo arterial. E importante reduzir o consumo
de alimentos ricos nessas gorduras, como carnes gordurosas, laticinios integrais,
alimentos fritos e produtos industrializados.

Inclusdo de fontes de 6mega-3 na dieta: O dmega-3, encontrado em peixes como
salmao, sardinha e atum, tem propriedades anti-inflamatdrias e pode ajudar a
reduzir a pressédo arterial. Caso ndo seja possivel consumir peixes regularmente,

pode-se considerar a suplementacdo de 6mega-3.

Controlo do peso Corporal.
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Além dessas ac¢des relacionadas a alimentagdo, é importante adoptar um estilo de vida

saudavel no geral, incluindo a prética regular de atividade fisica, o controlo do estresse, a

manutencdo de um peso saudavel e o0 abandono do tabagismo. Consultar um profissional de salde,

como um nutricionista, pode ser Util para receber orientacdes personalizadas e adequadas a sua

situacdo.

Estimular a pratica regular de atividades fisicas pode ajudar a prevenir a
hipertensao arterial. A atividade fisica regular traz diversos beneficios para a saude
cardiovascular, incluindo a reducdo do risco de desenvolver hipertensdo. Pois a
pratica de atividades fisicas pode ajudar a prevenir a hipertensao arterial:

A atividade fisica regular ajuda a controlar o peso corporal, 0 que é importante para
prevenir a hipertenséo.

O excesso de peso esta associado a um maior risco de desenvolver a condicéo.
Melhora da salde cardiovascular: A prética regular de atividades fisicas fortalece
o sistema cardiovascular, melhorando a saude do coracdo e dos vasos sanguineos.
Isso pode ajudar a controlar a pressao arterial e reduzir o risco de hipertenséo.
Reducdo do estresse: A atividade fisica € conhecida por reduzir o estresse e a
ansiedade. O estresse crénico pode contribuir para o desenvolvimento da
hipertensdo arterial, e a pratica regular de atividades fisicas pode ajudar a diminuir
esse risco.

Melhora da sensibilidade a insulina: A atividade fisica regular melhora a
sensibilidade a insulina, ajudando a controlar os niveis de aclcar no sangue. A
resisténcia a insulina esta associada ao desenvolvimento da hipertenséo arterial.
Fortalecimento dos musculos e do sistema cardiovascular: A atividade fisica
regular fortalece os musculos e o sistema cardiovascular, 0 que pode ajudar a
melhorar a circulacdo sanguinea e reduzir a presséo arterial.

Prevencdo de outras condicOes relacionadas a hipertensdo: A pratica regular de
atividades fisicas também ajuda a prevenir outras condi¢cbes que estdo
frequentemente associadas a hipertensdo arterial, como diabetes tipo 2, colesterol
alto e obesidade.

Assim para prevenir melhor da doenga recomenda-se que pratiqguem pelo menos

150 minutos de atividade fisica moderada por semana, o0 que pode incluir
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caminhadas, corrida, natagéo, ciclismo, danca ou qualquer outra atividade que
eleve a frequéncia cardiaca

10 O controlo do peso corporal desempenha um papel importante na prevencdo da
hipertensao arterial. Pois 0 excesso de peso e a obesidade estdo associados a um
risco aumentado de desenvolver hipertenséo.

11 Portanto é sempre recomendado buscar orientagdo de um profissional de saude,
como um nutricionista ou médico, para receber uma avaliacdo individualizada e

um plano adequado para o controlo do peso e prevencdo da hipertensdo arterial.
Ac0es que orientam sobre os maleficios do consumo excessivo do &lcool e do tabaco.

O consumo excessivo de alcool e o tabagismo estdo associados a um maior risco de
desenvolver hipertensdo arterial. Ao evitar ou reduzir o consumo de alcool e parar de fumar, é
possivel ajudar a prevenir o desenvolvimento da hipertensdo. Alguns pontos sobre os maleficios

do consumo excessivo de alcool e do tabaco sao:
Alcool:

1 Aumento da pressdo arterial: O alcool tem um efeito direto sobre a presséo arterial,
podendo aumenta-la temporariamente mesmo apds o consumo de uma Unica bebida
alcodlica. O consumo excessivo e frequente de alcool pode levar ao
desenvolvimento da hipertensdo arterial.

2 Danos ao sistema cardiovascular: O consumo excessivo de alcool pode causar
danos nas células e nos tecidos do sistema cardiovascular, incluindo o coracao e 0s
vasos sanguineos. Isso pode levar a um aumento crénico da pressdo arterial.

3 Aumento de peso: O alcool é caloricamente denso e, quando consumido em
excesso, pode contribuir para o ganho de peso. O excesso de peso € um fator de

risco para o desenvolvimento da hipertenséo.
Tabaco:

1 Estreitamento dos vasos sanguineos: Os produtos quimicos presentes no tabaco tém
um efeito vasoconstritor, o que significa que eles estreitam 0s vasos sanguineos e
aumentam a resisténcia ao fluxo sanguineo. Isso pode resultar em um aumento da

pressao arterial.
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10

11

12

Danos nas paredes dos vasos sanguineos: O tabagismo danifica as paredes dos
vasos sanguineos, tornando-os mais rigidos e menos elasticos. 1sso pode levar a um
aumento crénico da pressdo arterial.

Aumento do risco de doencas cardiovasculares: O tabagismo é um fator de risco
importante para o desenvolvimento de doengas cardiovasculares, incluindo a
hipertensdo arterial. Além disso, o tabagismo aumenta o risco de complicagdes
associadas a hipertensdo, como doenca cardiaca coronaria e acidente vascular
cerebral.

Interferéncia com a eficicia dos medicamentos:

O tabagismo pode interferir com a eficacia dos medicamentos anti-hipertensivos,
tornando mais dificil controlar a pressao arterial.

O cigarro é uma das principais causas de hipertensdo arterial. Pois existe uma
grande relacéo entre o cigarro e a hipertensdo como:

O tabagismo é um fator de risco bem estabelecido para o desenvolvimento de
hipertensdo arterial. O consumo regular de cigarros pode levar a um aumento
persistente da pressao arterial.

Quando uma pessoa fuma, as substancias quimicas presentes no cigarro, como a
nicotina, sdo absorvidas pelo corpo e causam uma série de efeitos negativos nos
vasos sanguineos e no sistema cardiovascular.

A nicotina presente no cigarro provoca a constricdo dos vasos sanguineos, o que
resulta em um aumento da presséo arterial.

O tabagismo também leva a formacéo de placas de gordura nas paredes das artérias,
conhecidas como aterosclerose. Isso pode restringir o fluxo sanguineo e aumentar
a presséo arterial.

A hipertensdo arterial causada pelo tabagismo é um fator de risco significativo para
doencas cardiovasculares, como ataques cardiacos, acidentes vasculares cerebrais
(AVC) e doenga arterial coronariana.

Parar de fumar pode ajudar a reduzir o risco de desenvolver hipertensdo arterial e

melhorar a saude cardiovascular geral.
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5 CONCLUSOES
Apds de realizar nossa pesquisa podemos concluir que a faixa etaria maior de 36 anos
concentrou o maior nimero de enfermeiros, assim também o estudo revelou que todos os

enfermeiros questionados sdo género masculino.

Quanto ao nivel académico dos professionais maioritariamente os enfermeiros questionados

sao técnico médio.
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O Nivel de Conhecimento dos Enfermeiros sobre Hipertensdo Arterial, a maior

percentagem dos inqueridos ndo sabe de forma profunda sobre a doenca.

Sobre fatores de Risco mais frequente para o desenvolvimento da Hipertensdo Arterial.

Observa-se que ingesta aumentada de sal e alcool, seguido do tabagismo.

As Caracteristicas sécio demograficas dos pacientes podemos perceber que, 0s pacientes

participantes neste estudo se observa um predominio do sexo masculino.

Na faixa etaria as idades compreendidas entre os 19 e 22 anos, com 60 % representa a

maioria dos pacientes.

As respostas dos enfermeiros sobre existéncia de um guia de cuidados, responderam que
n&o existe guia de orientacdo para cuidados de enfermagem a pacientes com Hipertenséo Arterial.

No Hospital Municipal da Caala, o que existe é o protocolo padréo do hospital.

Assim, é necessario buscar estratégias que permitam maior adesao ao tratamento, como a
educacdao em saude que deve abranger aspectos que permitam, conhecer as atitudes, percepcoes,
conhecimento e préaticas do portador de hipertensdo; incentivar a participacdo ativa dos hipertensos
no tratamento; levar em consideracdo as dificuldades e necessidades; estabelecer adequada
comunicacdo e interacdo entre os pacientes e profissionais de salde e envolver a familia no

tratamento do portador de Hipertenséo Arterial.

RECOMENDACOES
1. Realizar a medigéo da pressao arterial regularmente em pacientes com hipertensao, de
acordo com as diretrizes medicas. Recomenda-se a medicéo da pressdo arterial a cada
dois anos para adultos com pressdo arterial igual ou inferior a 120/80 mmHg, e

anualmente para aqueles com pressao arterial superior a 120/80 mmHg.
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Educar os pacientes sobre o0 autocuidado e a importancia de manter uma presséo arterial
adequada que ndo cause danos a saude.

Orientar os pacientes sobre a importancia de aderir ao tratamento prescrito, incluindo
0 uso correto de medicamentos anti-hipertensivos.

Incentivar a adopcdo de um estilo de vida saudavel, incluindo uma alimentacéo
equilibrada com redugdo do consumo de sal e gorduras saturadas, pratica regular de
exercicios fisicos, controle do peso corporal e gerenciamento do estresse.

Promover a continuidade do cuidado, incentivando os pacientes a comparecerem as

consultas médicas regulares e a realizar exames complementares indicados.
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CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E ESCLARECIDO

Por favor, leia com atencdo a seguinte informacao. Se achar que algo esta incorreto
ou nao esté claro, ndo hesite em solicitar mais informacdes. Se concorda com a proposta que
Ihe foi feita, queira assinar este documento.

Titulo do estudo: Proposta de guia de orientacdo a pacientes com hipertensdo arterial de
15 a 25 anos de idade atendidos no hospital municipal da caala

Enguadramento: Estudo a ser realizado no hospital Municipal da Caéla, como requisito
para obtencdo do grau de Licenciatura em Enfermagem Geral, pelo Instituto Superior Politécnico
da Caéla.

Explicacdo do estudo: Tratou-se de uma pesquisa prospetiva, descritiva e exploratoria,
com abordagem quali-quantitativa como finalidade elaborar guia de orientacdo voltado a pacientes
com hipertensdo arterial de 15 a 25 anos de idade atendidos no Hospital Municipal da Caala de
Janeiro a Junho de 2023.

Condicfes e Financiamento: O estudo ndo tem encargos financeiros por parte da
instituicdo do pesquisador e do participante. A participacdo é de carater voluntéria e vocé ndo e
obrigado a participar deste estudo. A sua negacdo ndo tera nenhum prejuizo ao seu tratamento,
mais a sua participacdo contribuird bastante em conhecimentos que ajudardo no tratamento de
outros doentes. O estudo teve um parecer favoravel da Comissdo de Etica do Instituto Superior
Politécnico da Caala e da Direcdo do Hospital Municipal da Caéla.

Confidencialidade e Anonimato: Toda informacdo colhida serd mantida em anonimato,
nem qualquer resposta sua sera tomada publica, somente o pesquisador tera acesso. Nao ha riscos
na sua participacdo, os contatos serdo feitos em ambientes de privacidade de maneiras a te sentires
bem e os dados recolhidos para o presente estudo serdo para uso exclusivo.

Agradeco por teres aceitado em participar deste estudo.
Edilson Pedro Leopoldo Chuculia, estudante do programa de graduacdo do Instituto Superior

politécnico da Caala.

Contato telefonico: 932674139

Assinatura:

Apéndice. 2

CAALA

INSTITUTO SUPERIOR POLITECNICO
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DEPARTAMENTO DE ENSINO E INVESTIGACAO DE ENFERMAGEM
CURSO DE LICENCIATURA EM ENFERMAGEM

EDILSON PEDRO LEOPOLDO CHUCULIA

QUESTIONARIO ACADEMICO

Este inquérito realiza-se no ambito de um estudo académico. Integrado na Licenciatura em
enfermagem e, pretende-se identificar as causas que levam o aumento da hipertensdo arterial em
jovem dos 14 aos 25 anos de idade. Os dados sdo todos recolhidos e andnimos, as informacgoes
serdo tratadas de forma agregada, garantindo a confiabilidade e, serdo de uso exclusivamente

académico. Agradeco a sua colaboracao!

DADOS DEMOGRAFICOS DOS ENFERMEIRO.

Idade (anos)

25-30 [ | 30-40 [ ] 40 oumais

Sexo: Masculino [ ] Feminino [ ]

Escolaridade

Nivel técnico L] Superior D Mestrado []

DADOS RELACIONADOS A HIPERTENSAO.

1. Aidade é um fator de risco para Hipertensao?
Sim__ Nédo__

2. Seraque, existe principais fatores que podem desenvolver a hipertensao arterial?
Sim N&o__ talvez__

3. Quanto mais jovem maior é o risco de desenvolver hipertensao Arterial?
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Sim__ N&o__ Nem Sempre__
4. Ac0es para o controlo do peso corporal dos portadores de HA ajuda a prevenir a doenca

Sim__ Nao__  Nem Sempre__

5. Acdes de orientacdo de habitos alimentares saudaveis para os portadores de HA ajuda a

prevenir doenga?
Sim__ Nao__ Nem Sempre__

6. Acdes de estimulo a préatica regular da atividade fisica para os portadores de HA ajuda a

prevenir doenca?
Sim__ Nao__ Nem Sempre__

Ac0es que orientem sobre os maleficios do consumo excessivo de alcool e do tabagismo

para os portadores de HA ajuda a prevenir doenca?
Sim__ Nao__ Nem Sempre__
7. Qual dos Fatores de Risco é mais frequente para o desenvolvimento da hipertenséo arterial?
Idade (principalmente, entre 14 a 25 anos) __
Excesso de peso e obesidade
Ingesta aumentada de sal e alcool
Tabagismo__

8. Existe guia de cuidados de enfermagem voltado a pacientes com hipertenséo arterial?

9. Os principais cuidados de enfermagem ao paciente hipertenso séo:
Monitorizacdo da Pressao Arterial
Monitorizagdo dos Sinais e Sintomas__
Educacdo do paciente para o autocuidado__
Monitoriza¢do no uso de medicamentos__

DADOS DEMOGRAFICOS DO PACIENTE

51



I- Informacgdo demogréafica:
1.Sexo:
2.ldade em anos:

I1- Estilo de vida:

Fuma cigarro? Nao . Sim

Se sim quantos por dias
Quantos anos tinha quando fumou pela primeira vez?
Se ndo, J& Fumou?

Consome alguma bebida alcoolica? Sim . Nao

2 o

Se sim, Qual/quais?
Il. Dieta
1. Quantas vezes por semana consome frutas?

Com que frequéncia consome comida processada come elevado de sal?

Sempre frequentemente as vezes raramente nunca
2. Quanto sal vocé acha que consome?

3. Muitissimo muito pouco pouquissimo

4. Pratica alguma atividade fisica? Sim Né&o

5. Quantas vezes por semana? _

IV. Histéria familiar

1. Existe alguém com hipertensdo na familia? Quem?

2. Alguém na familia padece de doenca. —

ANEXO

Anexo 1
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DIRECGAO DO HOSPITAL
MUNICIPAL DA CAALA

w CAALA »

SOLICITAGCAO N°288/GB-VP,ACPG-AAcVE/2023

Para que nio sc coloque impedimento, declara-se que Edilson Pedro
Leopoldo Chuculls, ¢ Estudante desta Instituigdo, matriculado no 3°

ano do Curso dc Graduagio em Enfermagem Geral no Ano lectivo de
2022-2023.

E tendo e¢m vista a realizngéio do Trabalho de Pesquisa, vimos por meio
desta solicitar & Direcgiio do Hospital Municipal da Cadla, no sentido de
autorizar o Estudante acima citado para a recolha de dados.

Cientes de que o assunto merecera a Vossa melhor atengio, desejamos
votos de bom trabalho,

Direcgdo do Vice-Presidente Para Area Cientifica do Instituto
Superior Politécnico da Cadla, uos 24 de Maio do ano de 2023.

Instituto Superior Politéonico da Caila, Aprovado por Decretn Presidencial n* 132/17, Artigo 7°,
publicndo 1 SERIE-N® 98 DE JUNHO DE 2017

Anexo 2
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yso. 780/ | DIRECCAO DC BOSPITAL
i MUNICIPAL DA CAALA

« CAALA »

SOLICITACAO N°288/GB-VP.ACPG-AACVE/2023

Para que nio se coloque impedimento, declara-se que Edilson Pedro
Leopoldo Chuculia, ¢ Estudante desta Instituicdo, mairiculado no 5°
ano do Curso de Graduacio em Enfermagem Geral no Ano lectivo de
2022-2023. "

E tendo em vista a realizagdo do Trabalho de Pesquisa, vimos por meio
desta solicitar a Direccao do Hospital Municipal da Caala, no sentido de

autorizar o Estudarnte acima citado para a recolha de dados.
Cientes de gue o assunto merecera a Vossa meihor atencao, desejamos

votos de bom trabalho.

Direccio do Vice-Presidente Para Area Cientifica do Instituto
Superior Politécnico da Cadla, aos 24 de Maio do ano de 2023.

Inztituia Supe . Salliéenico da Codla, Aprovado por Deereto Presidencial n® 132/17, Artlge 7
Puhlicana L5147 2 o8 DE JUNHO DE 2017
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