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RESUMO. Estudo exploratério desenvolvido junto a 50 individuos hipertensos, com o
objetivo de conhecer como eles percebem sua convivéncia com a hipertensio arterial. Os
dados foram coletados através de entrevista semi-estruturada ¢ os resultados revelaram que
40% deles se conheciam como hipertensos hi mais de 10 anos e que 30% nio apresentavam
nenhum sintoma, por ocasido do diagnéstico. Grande parte percebe a hipertensio como
uma doenga que provoca preocupagio, medo e revolta, sendo que mais da metade faz uma
avaliagio negativa de suas vidas apés o diagndstico. As mudangas sentidas com maior pesar
estio relacionadas 2 limita¢io ao trabalho e a dificuldades financeiras.
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ABSTRACT. Coping with arterial hypertension. This is an exploratory study with 50
hypertensive individuals aiming to know how they perceive and cope with arterial
hypertension. Data collected by an interview revealed that 40% of them have realized their
hypertension conditions for over ten years and 30% had no symptom of the disease while
diagnosis process. Most of them think that the arterial hypertension is a disease that requires
concern, fear and revolt. The majority has a negative evaluation of life after the
hypertension diagnosis. According to the hypertensive individuals, their largest difficulties

are related to work limitation and financial problems.

Key words: arterial hypertension, hypertension, perception of the disease.

Introdugao

A convivéncia entre os grupos e as exigéncias dai
decorrentes, e até as do mercado de trabalho, acabam
levando as pessoas a vivenciarem muitas situagdes
estressantes em seu dia a dia. De fato, nos tltimos
anos, vimos aumentar o surgimento de doencas que
envolvem o sistema psicoemocional, que, estando
abalado, acaba por desestruturar todo o sistema
orginico, levando 2 instalagio de doengas de
desenvolvimento cronico, como €é o caso da
hipertensio arterial (HA).

Esse fato tem desencadeado uma preocupacio
com o desenvolvimento de programas que auxiliem
no controle e abrandamento de quadros mais graves,
que sio subseqiientes na evolucio natural de
algumas doencas. Isso porque, segundo Amodeo e
Lima (1996), o estresse acarreta um maior estimulo
do sistema nervoso simpdtico, que, por sua vez, pode
induzir a modificagbes - temporarias ou nio - nos
niveis de pressdo arterial.

De fato, a conquista de melhores condi¢oes de
vida proporcionou maior controle das doencas

infecciosas, trazendo, como conseqiiéncia, queda na
mortalidade geral, contribuindo para o crescimento
substancial de idosos em todas as partes do mundo
(Chor, 1995). O grupo etirio de 60 anos ou mais é o
que apresenta maior crescimento na populacio, e
estima-se que, em 2025, haverd mais de 30 milhées
de idosos no Brasil (Consenso, 1998). A proporgio
de pessoas com mais de 75 anos em todo o mundo
deverd triplicar nas préximas trés décadas, com um
percentual  desproporcionalmente  maior  de
mulheres (Oliveira e Silva, 1999). Os idosos e, de
forma mais especifica, as mulheres idosas,
constituem a maioria dos hipertensos conhecidos. A
doenga atinge hoje cerca de 40 a 60% das pessoas
com 65 anos ou mais ¢, juntamente com suas
complicagdes e/ou eventos cardiovasculares (IAM -
Infarto Agudo do Miocirdio ou AVC - Acidente
Vascular Cerebral), é a causa mais freqiiente de
morbidade e mortalidade em todo o mundo.

No entanto, devido ao fato de na maioria das
vezes ela se apresentar inicialmente de forma
assintomdtica (Oigman e Neves, 1998), em alguns
casos, quando a pessoa descobre que tem a doencga,
acaba por relaciond-la a sintomas que ji sentia hi

Acta Scientiarum

Maringi, v. 24, n. 3, p. 819-829, 2002



820

muito tempo e que, na verdade nio foram
corretamente investigados ou levados a sério, como é
o caso de cefaléias, falta de ar e disttirbios da visio, os
quais muitas vezes ji caracterizam quadro grave de
hipertensio arterial. De fato, a grande maioria dos
hipertensos, quer sejam de pafses industrializados,
quer de paises em desenvolvimento, ainda sio
pobremente controlados. Ademais, ela hoje ji
constitui uma das principais causas de licengas
médicas e também de aposentadorias precoces
(Jardim et al., 1996). Apesar disso, ainda nio hi
perspectiva de cura, embora o controle efetivo e a
aderéncia ao tratamento possam propiciar uma vida
estdvel, ainda que de evolugio crénica.

Sua ectiologia nio é definida em torno de 85 a
90% dos casos e por isso ¢ classificada como
hipertensio arterial primiria ou essencial, e o
restante (10 a 15%) classificam-se como forma
secunddria ou curdvel; sendo mais freqlientes em
criangas e adolescentes, enquanto que a primdria é
uma forma tipica de aparecimento na idade adulta,
conforme atestam Jardim et al, 1996; Tavares e
Batista, 1997; Consenso, 1998; Oliveira e Silva,
1999.

Embora o diagnéstico da HA primiria seja feito
por exclusio, existem alguns dados que levam a
sugerir sua presenca: histéria familiar, idade (entre
30-40 anos para homem ¢ 40-50 anos para mulher),
elevacio lenta e gradual dos niveis tensionais e
fatores de risco como obesidade, diabetes, etnia,
entre outros. A suspeita de HA secundiria surge
quando incide em pacientes com idade abaixo de 25-
30 anos ou acima de 50-60 anos, sem histéria prévia
ou com agravamento stbito de uma hipertensio pré-
existente; quando a hipertensio se mostra resistente
aos diversos esquemas terapéuticos; quando nio hi
antecedentes familiares e quando hi histéria
pregressa de doenca renal (Tavares e Batista,1997).

Com a descoberta da HA, o individuo, na
maioria das vezes, deve apresentar mudangas
permanentes de comportamento, ji que disso
depende o convivio amigivel com a doenga. Dessa
forma, as mudangas necessirias precisam ser
amplamente divulgadas e explicitadas, de forma a
facilitar o entendimento dos individuos sobre sua
influéncia no controle da doenca. Além disso, para
atingir os objetivos do tratamento, alguns autores
tém afirmado, com veeméncia, a importincia do
individuo poder contar com a colaboragio de todos,
inclusive, ¢ principalmente, dos familiares; pois as
pessoas nio morrem de hipertensio arterial mas sim
dos problemas decorrentes, como edema cerebral,
insuficiéncia cardfaca e infarto. Lucirio e Oliveira
(1994), por exemplo, afirmam que quando
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comparadas com pessoas tidas como sadias, aquelas
diagnosticadas como hipertensas, ¢ que nio tomam
precaugdes, correm um risco seis vezes maior de
derrame ou edema cerebral, ttm quatro vezes mais
probabilidade de sofrer de insuficiéncia cardfaca ¢ o
triplo de chance de um infarto.

Por essa razdes, a HA tem sido considerada como
um importante problema de satdde publica e, apesar
da ampla divulgac¢io de informacdes dessa natureza e
daquelas relacionadas aos fatores de risco, alguns
individuos, ji diagnosticados como hipertensos
ainda apresentam  baixa  determinagio  para
modificacio dos hibitos de vida. Em relagio a esse
aspecto, Vieira et al., (1999) afirmam que virios
estudos ji demonstraram que os individuos
apresentam maior facilidade para compreenderem
seus problemas quando estes estio vinculados as
suas experiéncias anteriores, o que depende, em
certa medida, de sua interpretacio. E por esta razio,
segundo Pereira (apud Vieira et al., (1999), que a
doenca cronica impde mudangas intermitentes e/ou
permanentes, diferentes para cada individuo e para
cada situacio.

O tratamento da hipertensio tem por objetivo
manter os niveis tensionais sob controle, tendo em
vista a prevengio de lesdes em 6rgios-alvo. E isso
depende de um bom diagnéstico, conscientiza¢io do
paciente sobre a doenca e, principalmente, da
escolha adequada do tratamento, seja ele
farmacoldgico ou niao (Nobre et al., 1996)

De forma geral, o tratamento nio-
medicamentoso deve ser preconizado para qualquer
grupo de pacientes e em diferentes estigios da HA,
pois ele é capaz de auxiliar na redugio das cifras
tensionais e no controle de fatores de risco
eventualmente presentes (Nobre ef al., 1996; Jardim
et al., 1996; Amodeo e Lima, 1996; Tavares e Batista,
1997; Sarquis, et al., 1998; Oliveira e Silva, 1999).
Entre as medidas preconizadas para esse tipo de
tratamento estio a reducio de peso nos obesos, a
restri¢io de sal, a limitagio da ingestio alcodlica, a
pritica de atividade fisica regular ¢ diminuigio ou
abandono do tabagismo. O tratamento nio-
farmacoldgico, portanto, implica modificagdes no
estilo de vida, que dependem, primeiramente, da
decisio do préprio paciente, principalmente em
relagio aos hibitos inadequados. Ao assumir,
corretamente, o tratamento nio medicamentoso o
individuo esti dando o passo mais importante para a
obtengio do sucesso no controle de sua pressio, uma
vez que o comportamento nesta primeira fase dard a
medida exata do comprometimento do individuo
com a sua satde, pois “sé o paciente consciente da
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importdncia do tratamento” fard uso correto da medicagio
quando esta for necessdria” (Jardim et al., 1996: 233).

O tratamento farmacoldgico, por sua vez, s deve
ser instituido quando o paciente ji utilizou todo o
processo do tratamento nio-farmacolégico e nio
obteve resultado satisfatério. Seu objetivo, segundo
Oliveira e Silva (1999), é a melhoria da qualidade de
vida, o miximo de independéncia do individuo ¢ a
diminui¢io no surgimento de doengas decorrentes
de complicagoes.

Nos tiltimos anos, um nimero variado de drogas
introduzido no mercado e estas vém permitindo um
menor comprometimento na qualidade de vida do
paciente. O problema do tratamento
medicamentoso, contudo, ainda nio esta resolvido, e
a maior causa de fracasso terapéutico da hipertensio,
esti relacionada 2 nio-aderéncia ao tratamento
prescrito. Segundo Oigman e Neves (1998), apés
dois anos de seu inicio, o percentual de desisténcia
chega a atingir 75% dos pacientes.

Os fatores que contribuem para o abandono do
tratamento sio vdrios, por exemplo: o custo, que
pode tornar-se muito elevado, dependendo da
medicagio prescrita; presenga de erro voluntirio no
seguimento da prescrigio, apds algum tempo de
tratamento (tomar o medicamento uma vez, a0 invés
de duas vezes por dia como prescrito); prescri¢gdes
médicas que incluem vérios medicamentos e vérias
tomadas ao longo de 24 horas, além de poder ocorrer
interacio com outras medicagoes; e, ainda, o fato de
as drogas anti-hipertensivas poderem determinar o
aparecimento de alguns sintomas (sono, fadiga, tosse
renitente, entre outros), ¢ ainda, de alguns efeitos
colaterais indesejdveis, embora nesses casos ainda se
possam fazer novas tentativas, seja reduzindo a dose
do medicamento, seja trocando-o por um novo
agente.

A monoterapia tem sido utilizada como estratégia
no inicio dos tratamentos farmacoldgicos, visando,
principalmente, aumentar a aderéncia ao tratamento
(Tavares e Batista, 1997; Oigman, 1998; Oigman e
Neves, 1998). Nesses casos, deveria utilizar-se uma
“droga ideal” que seria de baixo custo, sem reagdes
indesejdveis, ter posologia cdmoda e reduzir
efetivamente a pressio arterial; itens esses que, na
maioria das vezes, nio sio sequer lembrados pelo
médico ao prescrever (Tavares ¢ Batista, 1997).
Oigman ¢ Neves (1998), por sua vez, apontam a
combinacio fixa de drogas como uma alternativa
complementar na monoterapia.

Os fatores que contribuem para a nio-aderéncia
ao tratamento, de forma isolada ou em conjunto,
associados a necessidade do uso dos medicamentos e
da instituigdo de mudangas de comportamento para
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o resto da vida, desestimulam a continuidade do
tratamento, levando ao aparecimento de reagdes de
diversas ordens.

Dessa forma, na instituigio do tratamento,
especialmente no caso de pacientes idosos, deve-se
pesar a relagio risco-beneficio, sendo necessirio
dispensar especial atengio na escolha do agente
terapéutico, pois esses pacientes, geralmente,
apresentam virios problemas de satde, sendo
necessirio o uso de muitos medicamentos, o que faz
aumentar as chances de efeitos colaterais, interagdes
farmacoldgicas indesejaveis e baixa aderéncia ao
tratamento.

Como estamos caminhando para uma popula¢io
que envelhece a cada dia, quando da instituicio da
terapéutica medicamentosa, para esses pacientes,
alguns aspectos a ser considerados mostram-se
relevantes para o sucesso do tratamento ¢ melhora
do quadro hipertensivo. Eles incluem o uso de doses
menores que as indicadas para populacdes mais
jovens, incremento gradativo nas doses e intervalos
mais longos, bem como a redugio gradual e leve nos
niveis tensionais (Nobre et al., 1996; Oliveira e Silva,
1999).

Hi que se considerar, contudo, que, em um pafs
de Terceiro Mundo como o nosso, onde as pessoas
de menor poder aquisitivo sio extremamente
humilhadas por sua condi¢io social, é mais que
compreensivel a dificuldade para mudanga de
hibitos de wvida, principalmente quando nos
referimos a individuos com idade superior a 50 anos.
Portanto, para que se obtenha uma melhor adesio ao
tratamento é necessirio levar em consideragio as
reais condicoes de vida desses individuos. Assim
sendo, cumpre lembrar que grande parte de nossos
idosos sio de baixa ou nenhuma escolaridade,
moram apenas com o companheiro, o qual, na
maioria das vezes, também tem o mesmo ou outros
problemas de sadde, além de terem ambos que
ingerir um ndmero eclevado de medicamentos,
devido 2 presenca de outras patologias, acarretando
confusio na mente dos idosos, levando-os, muitas
vezes, a nao tomar a medicagio corretamente.

Como a nio-aderéncia ao tratamento ¢ um
empecilho na maioria dos casos, o trabalho de
orientagio ¢ esclarecimento, o qual pode ser
realizado em grupos (de hipertensos), tem um papel
muito importante, pois estard realgando. entre outras
coisas, que as mudancas nos hdibitos de vida
constituem o fator mais importante para o sucesso
terapéutico.

A abordagem do paciente hipertenso em grupos
envolve, fundamentalmente, ensinamentos em que
se processem mudancas nos hibitos de vida, os
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quais, por serem medidas educativas, necessitam de
continuidade em sua implementagio. Esse tipo de
abordagem proporciona atendimento de um niimero
maior de pacientes, melhor adesio ao tratamento, e,
conseqiientemente, um ndmero maior de pacientes
com pressio arterial controlada, os quais podem
tornar-se replicadores do conhecimento adquirido
(Jardim et al., 1996, Consenso, 1998). Outra
vantagem da abordagem em grupo apontada, é que a
convivéncia estimula a relagio social, favorecendo a
troca de informagdes e permitindo apoio mutuo.
Além disso, existe a possibilidade de o paciente
identificar-se com outros que tenham problemas
semelhantes e aprender a expressar seus medos e
expectativas e, por conseguinte, a compartilhar das
vivéncias de todos e discutir solugdes reais para
problemas de saide semelhantes aos seus. Uma
outra questdo referida por Jardim et al., (1996), a
qual em nossos servigos é de suma importincia, é a
de que a atividade em grupo propiciardi um
desafogamento do servico como um todo, além de
poder oferecer um atendimento de melhor
qualidade, tanto aos integrantes do grupo, pela
diversidade de profissionais com que entrario em
contato, como aqueles que necessitam de cuidados
mais especificos.

Assim, foi por acreditarmos na eficicia e
beneficios desse tipo de abordagem que incluimos
em nossas atividades, como enfermeira
coordenadora de uma equipe do Programa Satide da
Familia (PSF), o atendimento ao grupo de
hipertensos. Foi a partir da experiéncia vivenciada 3
frente deste servico no NIS II Morangueira, em
Maringi, Estado do Parani, que surgiu o interesse
em desenvolver o presente estudo como trabalho
final do Curso de Especializagio em Satde Coletiva.

O trabalho com o grupo de hipertensos
permitiu-nos perceber que grande parte deles,
mesmo depois de determinado assunto ter sido
abordado ao longo de wvdrias reunides, ainda
apresentava dificuldades de entendimento sobre a
doenca, seu controle e tratamento, levando-nos a
questionar e refletir sobre as possiveis causas que
poderiam estar interferindo nessa questio. Assim, a
questdo norteadora do estudo foi se o diagndstico de
hipertensio arterial provocou alguma mudanga na
vida do individuo doente ¢ na de seus familiares.
Para detalhar e especificar essa questdo, definiu-se
como objetivo do estudo conhecer aspectos da
experiéncia  individual em conviver com a
hipertensio arterial ¢ neste artigo apresentamos parte
dos resultados encontrados.

Goes & Marcon

Material e métodos

Este é um estudo do tipo descritivo-exploratério,
realizado junto a hipertensos residentes na drea de
abrangéncia do NIS II Morangueira, em Maringi,
Estado do Parand, que adotou os pressupostos do
método qualiquantitativo, no que concerne a seu
esquema interpretativo.

A cidade de Maringi foi criada em 1947 e, apesar
do pouco tempo de existéncia, j4 se constitui em um
centro de referéncia na irea de assisténcia 2 satde,
ensino de graduagio e pds-graduagio, comércio e
inddstria. Possui atualmente uma populagio de
292200 habitantes (Censo 2000), que na irea da
satide conta com a assisténcia prestada por 23
Unidades - sendo 20 Nucleos Integrados de Sadde
(NIS); dois nicleos de referéncia, um Misto e outro
de Pronto Atendimento; um Centro Integrado de
Satide Mental (CISAM) -; oito hospitais, sendo que
apenas um, o Hospital Universitirio, é totalmente
publico, dos demais, seis sdo credenciados ao SUS, o
que totaliza uma oferta de 620 leitos. Ademais, cerca
de 70% da populagio do municipio é coberta pelo
Programa de Satide da Familia, que conta
atualmente com 57 equipes de PSF, a maioria
macica implantada durante o ano de 2000.

No NIS II Morangueira, encontram-se em
atividade as equipes 45, 46 ¢ 47 que acolhem 100%
da populagio residente na drea de abrangéncia da
unidade. Em Maio de 2001 o ndmero de hipertensos
cadastrados pelos Agentes Comunitirios de Satde
(ACS) dessas trés equipes foi de 1052 individuos.

A populagio do estudo foi constituida por
individuos hipertensos com 50 anos ou mais, sendo
informantes 50 individuos selecionados por
conveniéncia, ou seja, 25 entre os que freqiientavam
as reunides de hipertensos realizadas na Unidade de
Satide (Grupo I) ¢ 25 que nunca haviam freqiientado
essas reunides (Grupo II).

O dados foram coletados no periodo de
novembro de 2000 a margo de 2001, utilizando-se
como técnica a entrevista semi-estruturada. As
entrevistas foram agendadas previamente e realizadas
em local reservado na unidade de satide para os
integrantes do Grupo I e nos domicilios para os do
Grupo II. Os integrantes dos dois grupos foram
entrevistados individualmente e sempre apds
assinatura no termo de anuéncia ao consentimento
livrte e informado. As entrevistas tiveram uma
duragio média de cinqiienta minutos, ocasidio em
que as respostas dos informantes foram registradas
integralmente e, como forma de validagio de seu
conteddo, apés registro, foram lidas para os
informantes, que concordavam com a transcri¢io de
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seu contetido ou as complementavam e/ou corrigiam
quando achavam necessirio.

O instrumento utilizado na coleta de dados, um
roteiro semi-estruturado, foi elaborado
preliminarmente, a partir de outros instrumentos e
com base nos objetivos do estudo. Posteriormente, o
mesmo foi discutido com a orientadora da pesquisa e
reformulado, para sé entio ser submetido a uma
validagio aparente e de conteddo por dois
professores do Curso de Especializagio em Satide
Coletiva. Todas as sugestdes apresentadas, que
incluiam, além de maior detalhamento ou mudanca
na linguagem utilizada, também a exclusio e
inclusdo de itens, foram acatadas integralmente,
ficando o instrumento em sua forma definitiva
constituido de vinte e sete questdes (abertas,
fechadas e mistas), que objetivaram coletar dados
relativos: 2 identificagio de  caracteristicas
sociodemogrificas, s  experiéncias com  a
hipertensio arterial e a0 comportamento em relacio
a mesma doenga.

A realizagio do estudo obedeceu aos preceitos da
Resolugio 196/96 do Conselho Nacional de Sadde,
ou seja, sé foi iniciada ap6s autorizacio da Secretaria
de Sadde e obtengio do consentimento livre e
esclarecido dos participantes.

Os contatos iniciais com os participantes do
estudo foram diferenciados nos dois grupos. No 1,
eles foram feitos durante reuniio do grupo de
hipertensos, através de exposicio geral dos objetivos
do estudo e convite para permanecer apds a reuniio
para maiores esclarecimentos. Nessa ocasiio foram
informados os objetivos do estudo, tipo de
participagio desejada, direito 2 livre opgio em
participarem ou nio da pesquisa, assim como a
desistirem em qualquer momento em que o
descjassem.  Ademais, foi  garantido  total
desvinculamento entre participa¢gio no estudo e a
assisténcia prestada pela Unidade de Satde, bem
como o anonimato de todas as informagdes prestadas
quando da divulgacio dos resultados do estudo. Por
fim, comprometemo-nos a deixar um cépia da
versio final do trabalho na unidade, para que todos
tivessem acesso a ela. Para os que concordaram em
participar do estudo, foram agendados dia e horério
para a realizagio da  entrevista, segundo
disponibilidade do participante ¢ da autora.

No Grupo II, contamos com o auxilio dos ACS
(agentes comunitirios de satde), os quais, além de
fazer um levantamento dos hipertensos cadastrados
em sua drea de abrangéncia, dispuseram-se a entrar
em contato com alguns e verificar a disponibilidade
destes em participar do estudo, indicando-nos os
que ji haviam concordado com isso, fornecendo
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seus enderegos e informando, inclusive, os melhores
dias e hordrios para a realizagio da entrevista. Apds
essa fase, os procedimentos relacionados com o
esclarecimento e consentimento foram iguais aos do
Grupo I. As entrevistas, no entanto, foram realizadas
fora do hordrio de trabalho, ji que ecles nio
freqiientavam o servico de satide onde uma das
pesquisadoras atuava.

Os dados foram analisados através de
percentuais, porém com maior énfase no conteido
das falas, numa tentativa de identificar e caracterizar
aspectos relevantes apontados pelos informantes em
relacio 2 experiéncia de convivéncia com a
hipertensio arterial. Para tanto, na andlise dos dados
qualitativos optou-se por levar em consideracio
Unica e exclusivamente as respostas emitidas pelos
informantes. Assim, ap0s leitura exaustiva, os dados
foram refletidos, visando a identificacio de
similaridades ¢ diferengas ¢ ao agrupamento por
temas significativos a serem interpretados.

Durante a apresentagio dos dados, optou-se por
identificar os entrevistados, colocando ao final das
falas o ntimero da entrevista, seguido de uma letra
identificadora do sexo (M - masculino ¢ F -
feminino) e da identificagio do grupo a que o
mesmo pertencia. Por exemplo, o informante sete,
do sexo masculino e pertencente ao grupo II foi
assim identificado: 7 M-IL

Resultados e discussao

Caracteristicas
estudo

No que se refere as caracteristicas gerais da
populagio em estudo, verificou-se na Tabela 1 um
predominio de individuos do sexo feminino (de
forma mais acentuada no Grupo II); maior
participagio de pessoas com idade entre 50 ¢ 69
anos, analfabetas ou com o primdrio incompleto
(68%), aposentadas ou atuando em atividades de
apoio (96%); e equilibrio percentual entre as que
possuem ou nio plano de saide.

Quando comparados os dois grupos, constata-se
que existem semelhancas percentuais entre eles nas
trés faixas etdrias consideradas, embora no Grupo II
o percentual de individuos mais jovens e do sexo
feminino seja maior do que no Grupo I, o que
justifica inclusive o maior percentual de individuos
aposentados nesse grupo.

Ao se averiguar a profissio dos individuos em
estudo, observamos que, além de a maioria deles ji
ser de aposentados, apenas um desenvolve atividade
classificada como de nivel superior (contador), e
outro de nivel intermedidrio (vigia noturno); os
demais (24 pessoas) atuam em atividades

gerais dos hipertensos em
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classificadas no nivel de apoio, que inclui com maior
freqiiéncia as atividades “do lar” (17 pessoas),
barbeiro, auxiliar de contabilidade, doméstica,
costureira ¢ operador de caixa - profissdes essas que
normalmente sio mal-remuneradas.

Tabela 1. Distribui¢io dos 50 individuos hipertensos da drea de
abrangéncia do NIS II Morangueira, segundo caracteristicas
individuais. Maringd, Estado do Parani, Maio/2001

Caracteristicas Varidveis GrupoI  Grupo IT Total

N % N % N %
50 a 59 anos 09 36 10 40 19 38

60 a 69 anos 08 32 09 36 17 34
70 ou mais 08 32 06 24 14 28

Faixa Etdria

Total 25 100 25 100 50 100

Sexo Feminino 16 64 21 84 37 74
Masculino 09 36 04 16 13 26

Plano de Satde Sim 11 44 14 56 25 50
Nio 14 56 11 44 25 50

Escolaridade Analfabeto 05 20 08 32 13 26
Primdrio incom. 11 44 10 40 21 42
Primdrio compl. 06 24 03 12 09 18
1° grau incompl. - - 02 8 02 4
2° grau completo 02 8 01 4 03 6

2° grau incompl. 01 4 01 4 02 4
Aposentado 15 60 09 36 24 48

Classificacio  da

atuagio Superior 01 4 - - 01 2
profissional Intermedidrio - - 01 4 01 2
Apoio 09 36 15 60 24 48

E interessante observar que em nosso pais muitas
pessoas, apesar de ji apresentarem a idade necessiria
para a aposentadoria (homens = 65 anos; mulher =
60 anos), ainda nio conseguiram obter esse direito,
seja por falta de esclarecimento seja por
impedimento das leis vigentes no pais. Isso foi
confirmado neste estudo, pois 11 pessoas que ji
possufam a idade exigida por lei nio estavam
aposentadas. Além disso, até recentemente as donas
de casa nio tinham como contribuir (como
autdnomas) com o sistema previdenciirio, de forma
a serem beneficiadas com o tempo de servico. Essas
dificuldades fazem com que pessoas que trabalharam
a vida toda cheguem 2 velhice sem qualquer amparo
para sua sobrevivéncia. Podemos tomar, como
exemplo, o caso de uma das informantes deste
estudo, que aos 63 anos precisa ser sustentada pelas
filhas, pois é vitiva e nio possui qualquer tipo de
renda

... se ndo fossem minhas filhas talvez eu ndo estivesse mais
aqui para conversar..” (23 F-II)

A problemitica da aposentadoria, principalmente
em relagio as mulheres - donas de casa -, tem raizes
histéricas. Na verdade, a dificuldade a que sio
expostos trabalhadores com quadro de invalidez ¢
nossos idosos, para conseguirem o beneficio de uma
aposentadoria que nem sequer cobre as despesas
relacionadas com o atendimento das necessidades

Goes & Marcon

humanas bésicas, muito menos as decorrentes da
necessidade de satide, precisa ser superada com a
maior urgéncia possivel. Essa situagio compromete a
sobrevivéncia e promove a desvalorizagio do ser
humano.

Ademais, conforme Lessa (1998a), a hipertensio
arterial encontra-se freqiientemente associada aos
estratos sociais mais baixos, aos estressores sociais
croénicos como pobreza e ocupagdes menos
qualificadas, o que representa um problema a mais a
ser considerado no tratamento da hipertensio
arterial. A associacio entre hipertensio arterial e
profissdes subalternas também foi relatada por
Marcon et al. (1995), ao fazerem referéncia 2
prevaléncia de hipertensio arterial em grupos de
trabalhadores de baixa renda e subalternos.

A identificacio de que a grande maioria (43
pessoas) possui, no miximo, o 1° grau completo
também indica a necessidade de que seja dispensada
atengdo especial a essa populacio, pois o nivel de
escolaridade tem influéncia no grau de compreensio
das pessoas ao receberem orientagdes especificas
sobre a doenga e o tratamento. Vale ressaltar que o
fato de ter concluido o primdrio ainda deixa muito a
desejar, pois diversas vezes, durante a entrevista,
percebemos que alguns individuos nio conseguiram
fazer referéncia ao nome do medicamento que
utilizavam. Inclusive, mesmo quando lhes eram
apresentados alguns nomes de medicamentos, eles
nio demonstravam seguranga para afirmar se algum
deles era ou nio o medicamento utilizado. Para
Bullen (apud Pierin, 1986), a nio-referéncia do
nome dos medicamentos € decorrente da baixa
escolaridade, que é predominante na populacio
estudada.

A baixa escolaridade entre hipertensos, por sua
vez, tem sido identificada por vérios autores (Pierin,
1986 ¢ 1989; Marcon et al., 1995; Lessa, 1998a e b)
sempre co-relacionada 2 presenga de niveis
socioecondmicos  semelhantes e  atividades
desenvolvidas (normalmente como subalternos), o
que indiretamente estaria ligado a presenca de
fatores que dificultariam um controle efetivo e eficaz
da pressio arterial.

A varidvel “possuir plano de satde” foi
investigada porque acreditivamos que pudesse
existir diferenca no conhecimento entre pessoas que
sdo atendidas/assistidas dentro ou fora do sistema
publico. No entanto, a quasc-inexisténcia de
diferengas percentuais entre possuir ou nio um
plano de sadde, entre os que freqiientam as reunides
de hipertensos do servico publico ¢ os que nio
freqiientam, inviabilizou que tais aspectos pudessem
ser identificados.
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Experiéncia com a hipertensao arterial

A experiéncia com a hipertensio arterial pode ser
investigada a partir de vérios aspectos, e, entre eles,
considerou-se que conhecer o tempo de convivio
com a doenga é bastante relevante, 3 medida que,
teoricamente, traz em seu bojo uma carga maior ou
menor de experiéncia. Na Tabela 2 constata-se que
40% dos hipertensos se conhecem como tais hd mais
de 10 anos, sendo que 10% deles ha mais de 20 anos
e 6% hd mais de 30 anos. Esses dados sio, no
minimo, animadores para aqueles que se
descobriram  hipertensos  recentemente,  pois
reforgam o que tem sido divulgado pela comunidade
cientifica ¢ pelos profissionais, de que ¢ totalmente
possivel conviver (mais ou menos
harmoniosamente) com a hipertensio arterial por
varios anos.

Tabela 2. Distribuigio dos individuos hipertensos da drea de
abrangéncia do NIS II Morangueira, segundo tempo de
descoberta da hipertensio arterial. Maringd, Estado do Parani,
Maio/2001

Grupos Grupo I Grupo IT Total
Tempo (anos) N° % N° % N° %
Menos de 1 1 4 1 4 2 4
1a5 9 36 11 44 20 40
6a10 4 16 4 16 8 16
11220 4 16 8 32 12 24
21230 4 16 1 4 5 10
Mais de 30 3 12 0 0 3 6
Total 25 100 25 100 50 100

Fonte: Entrevistas

Ainda em relagio aos dados dessa tabela, observa-
se que, ao responderem a esse questionamento, 15
individuos fizeram questio de revelar que, por
ocasido do diagndstico, nio apresentavam qualquer
sintoma que pudesse lhes despertar a suspeita da
presenca de hipertensio. Nesses casos, o diagndstico
aconteceu ao acaso, em consultas de rotina, em
“check-up” ou mesmo durante um atendimento no
pronto-socorro  ou internamento  por  outros
problemas de satide. Esses dados, mais uma vez,
reforcam aspectos apontados pela literatura - o
cardter  silencioso da  doenca  hipertensiva,
representado pela auséncia de sintomas (Amodeo,
1995).

O comportamento adotado apds o diagndstico da
hipertensio variou bastante, mas a maioria (35
individuos, sendo 12 - 48% no Grupo I e 23 - 92%
no Grupo II) optou pelo que se considera mais
correto, que € procurar um médico, fato esse
observado em todos aqueles que possuiam plano de
saude, refor¢ando, de certa forma, a importincia do
aspecto econdmico nas questdes relacionadas com o
cuidado 2 satde:

825

... quando descobri que tinha pressao alta fui consultar no
posto de satide.. (20 F-1I)

. eu ndo sentia nada mas quando passei mal fui no
médico... (2 F-II)
... eu fiquei internada por outras coisas e o médico falou que
eu tinha pressao alta, ai eu fui procurar um médico para me
tratar... (13 F-II)

Os demais apresentaram comportamentos
variados, como automedicagio farmacoldgica (uma
pessoa de cada grupo) ou através do uso da
fitoterapia - chds - indicados por vizinhos ou
parentes (duas pessoas):

... eu comprei remédio na farmdcia e controlava medindo a
pressdo... (3 M-I)

... eu tomei chd caseiro... (16 F-I)

... eu comecei tomando chd e controlo bem... (3 M-I)

Uma providéncia que deveria ser tomada por
todos, a mudan¢a no estilo de vida, representada
principalmente por restricdes na dieta e inicio de
atividades fisicas, s6 foi adotada por cinco pessoas:

eu diminui o sal da comida e comecei a fazer
caminhada... (23 M-I)
. eu diminui o sal, diversifiquei a alimentagdo e evito
temperos picantes... (5 M-I)

O que mais surpreendeu, contudo, foi o fato de
cinco pessoas nada terem feito apds o diagndstico de
hipertensio. Essas pessoas revelaram que sé
buscaram ajuda algum tempo depois, ou seja,
quando comegaram a apresentar alguns sintomas.

Quando questionados se antes do diagndstico
achavam que poderiam ter hipertensio arterial, treze
pessoas (26%) revelaram que nio, o que justificaram
pelo fato de que possuiam um estado de sadde que
consideravam bom (“.. ndo, porque eu sempre
trabalhava muito e ndo sentia nada...” 2 F-II); outros
cinco (todos do Grupo II) referiram que se
acreditavam susceptiveis por questdes hereditirias
(“... sim e ndo, porque jd tinha na familia...” 3 F-1I e 6 F-
II') e outros dois, pelo fato de serem idosos (“.. depois
dos 50 anos quase todo mundo tem pressdo alta...” 19 M-
II; “... porque todo velho tem pressdo alta...” 6 M-I) - o
que ¢ bastante coerente com o conhecimento
disponivel. Vinha (apud Pierin, 1989), por exemplo,
ao estudar padrées da normalidade da pressio
arterial, evidenciou aumento dos niveis presséricos
com a idade.

As respostas dos demais individuos estiveram
relacionadas ao desconhecimento da etiologia da
doenga, o que foi referido por 13 pessoas (“.. na
verdade eu ndo conhecia muito...” 1 F-II), ao fato de
nunca terem pensado no assunto (12 pessoas) ou de
sempre terem tido hipotensio (5 casos).
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E interessante destacar que este aspecto - a
susceptibilidade 3 hipertensio arterial - nio tem sido
investigado, mas pode se constituir em importante
ponto de partida para a abordagem do tema junto a
populacio em geral. O grande nimero de pessoas
hoje hipertensas e que nio se acreditavam
susceptiveis de desenvolverem a doenga deve
constituir um indicativo importante para 0s servigos
de sadde, pois revela que, apesar dos esforgos
empreendidos até agora para divulgacdes sobre a
doenga hipertensiva, eles tém sido insuficientes para
sensibilizar a populagio em geral sobre os riscos da
doenca. Alids, os dados deste estudo revelam que
essa sensibilizagio nio estd surtindo os efeitos
esperados, nem mesmo junto a populagio que, por
questdes hereditirias, possui maior predisposi¢io
para o desenvolvimento da doenga, haja vista que das
50 pessoas em estudo, 37 (74%), sendo 18 do Grupo
I e 19 do Grupo 11, relataram a presenca de fatores
hereditirios e, no entanto, como  Visto
anteriormente, apenas 5 delas se
susceptiveis em decorréncia desse tipo de fator.

Ao revelarem o que pensam sobre a doenga,
alguns dos hipertensos em estudo demonstraram
consciéncia sobre a importincia do estilo de vida
tanto no surgimento,

acreditavam

... vem por falta de cuidado e pelo que come... (10 F-I e 20
M-I)

tem que prevenir porque depois que tiver tem que
conviver... (5 M-I)

como no controle da hipertensio:

“... tem que fazer regime, andar, controlar o nervoso...” (21
E-I)

A concepgio de que a hipertensio é uma doenca
de risco e de que por esta razio merece cuidados e
tratamento, foi referida por 7 pessoas do Grupo I e 4
do Grupo II; ji o risco especifico de complicagdes,
representado particularmente pela possibilidade de
ocorréncia de acidente vascular cerebral (AVC), foi
referido por 8 pessoas (4 de cada grupo).

Enquanto 3 pessoas do Grupo I manifestaram-se
dizendo que “.. se o tratamento for bem feito é possivel
viver igual aos outros...” (1 M-I, 2 M-I e 23 M-I), 2 do
Grupo II revelaram medo e/ou desespero em relagio
a doenca, por conhecerem casos graves de
complicagdes. Além disso, uma outra pessoa desse
mesmo grupo revelou seu desgosto por ser
hipertensa dizendo eu simplesmente espero a
morte...” (17 M-II).

Além do medo/desespero e desgosto, ainda
tivemos trés relatos que demonstraram um
sentimento de revolta pelo acometimento da doenca:

«

... 6 uma doenga terrivel que acaba com a gente... (19 F-I)

Goes & Marcon

... € ruim, ndo pode nem ficar nervosa... (25 F-I)
... vocé fica uma pessoa imprestdvel... (8 F-II)

Sentimentos dessa natureza, representados pelo
medo de morrer ou de ficar dependente de outros,
também foram identificados nos estudos de Cereser
(1986) e de Barbosa e Jorge (2000).

Outro detalhe que chamou a atengio é que 7
participantes nio souberam responder i questio,
dizendo que nio tinham idéia formada sobre o
assunto, o que demonstra, de certo modo, pouco
interesse por seu problema de sadde.

Ao descreverem o que significa ser hipertenso, os
informantes do estudo demonstraram quanto isso
pode ser variivel, dependendo do suporte e rede
social. Alguns, por exemplo, afirmaram que ser
hipertenso nio altera em nada a vida (8 pessoas);
outros relataram que isto os torna nervosos (6
pessoas) e outros, ainda, afirmaram que ser
hipertenso é muito ruim, principalmente pelo fato
de se tornarem dependentes de medicamentos (10
pessoas) ou pela convivéncia constante com o medo
de ter um “derrame” (AVC - 9 pessoas).

Nos relatos apresentados a seguir é ressaltada a
complexidade e dificuldade relacionada a vivéncia
dos individuos com essa doenga:

... sinto como uma doenga terrivel... (19 F-1 e 22 F-I)
... me sinto invdlida pois ndo posso fazer quase nada... (14
F-Ie17 F-I)
... quando ataca a gente ndo consegue nem trabalhar... (1 F-
IIe2 F-1I)

. tenho muitos problemas familiares porque ndo posso
ajudar meus filhos... (9 F-I)
... ndo ter saiide... (17 M-II)
... 56 penso na motte... (18 M-II)

Embora alguns individuos hipertensos (18)
afirmem que, apesar de a doenga, a vida continuou
evoluindo normalmente ¢ que nada mudou, ou que
conseguiram adaptar-se, principalmente em relagio a
dieta (10), mais da metade deles fazem uma avaliacio
negativa sobre suas vidas apds a descoberta da
doenga:

. mudou tudo na minha vida porque agora eu sinto que
ndo tenho mais saiide... (8 F-II)

As mudangas na vida dificilmente ocorrem sé
com o individuo hipertenso, mesmo quando se
relacionam 2 forma de ver a vida (.. pra toda a familia
mudou tudo porque a gente pensa mais na vida e na
doenga...” 25 F-I) ou A preocupagio que
desencadeiam, em funcio dos sintomas ou presenga
paralela de outros problemas, como a depressio (..
fiquei muito apavorada e apavorei toda a familia porque tive
muita depressdo...” 5 F-II) ou mesmo ao aparecimento
de uma complica¢io, como o AVC (“.. passei a ser
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cego, surdo e mudo pois em casa depois que eu tive o
derrame e parei de trabalhar todo mundo me trata como um
débil mental...”2 M-1).

Esses relatos revelam, implicitamente, a
interferéncia da doenca na relagio cotidiana do
individuo com o mundo em que vive e consigo
mesmo. Até mesmo quando a mudanga no imbito
familiar nio ¢ afirmada de forma explicita, é possivel
perceber que ela existe, porém os maiores reflexos
da hipertensio recaem mesmo ¢ sobre o individuo
doente, inclusive quando ocorre mudanga no
relacionamento  familiar, o que pode ser
desencadeado por diferentes motivos, inclusive pelo
fato de o paciente nio poder mais arcar ou colaborar
com as despesas da casa, além de seu tratamento
requerer recursos financeiros extras.

As  vezes, as alteragdes sio  bem-vindas,
especialmente quando a descoberta do diagndstico
da doenca ocorre apds o aparecimento de sintomas
que estavam causando preocupagio (“.. fiquei
trangiiila porque descobri o que era e como tratava...” 12 F-
I); outras vezes, no entanto, na percep¢io dos
individuos, elas ocorrem de forma generalizada e
quase sempre negativa e tém rela¢io com a gravidade
do quadro e até com a necessidade de tomar muitos
remédios :

. mudou tudo na vida porque eu sei que posso ter outros
problemas... (11 F-II)
... e tenho ficado muito doente... (1 F-II)

Ao explicitarem as mudangas que ocorreram em
suas vidas como decorréncia do diagndstico da
hipertensio arterial, o fator mais citado foi relativo 2
ocupacio desenvolvida. Quatro individuos do
Grupo I pararam de trabalhar e, entre estes, 1
individuo (11 F-I), que a época do diagndstico tinha
37 anos, teve que se aposentar. Qutros 4 tiveram que
mudar suas atividades pelo fato de nio conseguirem
mais realizar as atividades anteriores (21 F-I era
doméstica com 65 anos ¢ 19 F-I era costureira com
36 anos) e pela presenga de seqiielas de AVC (2 M-I
com 50 anos ¢ 18 M-II com 54 anos).

Embora nio tenha sido questionada a renda
familiar, ou a situagio econdmica da familia, esse
aspecto  foi freqiientemente abordado pelos
entrevistados, revelando quanto isso interfere em
suas vidas, seja pela diminuicio no rendimento
familiar:

. mudou porque meu marido também ficou doente... (12
F-I)

. com a pressdo alta eu precisei da ajuda dos outros para
viver... (5 M-I, 6 M-I)
... mudou no rendimento porque eu parei de trabalhar... (2
M-I, 17 F-1, 19 F-1, 23 M-I)

827

... faz tempo que tenho mudanga dos rendimentos porque eu
tenho outros problemas de satide além da pressao alta... (8
F-II, 23 F-1I)

ou pelas despesas com o tratamento:

. eu tive que procurar mais médicos e ai o dinheiro ficou
curto... (8 F-I)
... ndo dd, porque eu uso muito remédio... (1 M-I, 21 F-I,
5 F-1I, 6 F-II, 12 F-II, 14 F-1I e 25 F-II)
... 0s remédios sdo muito caros... (3 F-II, 13 F-1I, 19 M-
II, 20 F-11 e 22 F-II)

Cabe destacar que, mesmo nio se referindo a
esse aspecto explicitamente, alguns hipertensos
revelaram a sua importincia ao fazerem afirmagdes
do tipo:

. ndo teve diferenga no dinheiro porque eu sempre pego
remédio no posto... (18 F-I)

Em fungio das precirias condi¢des em que
vivem muitas familias em nosso pais, o surgimento
de alguma enfermidade em um de seus membros ji
provoca sérios problemas na estabilidade financeira
da familia, e isso tende a se agravar quando a doenga
€ cronica e sem possibilidade de cura, como é o caso
da hipertensdo arterial. Isso foi constatado neste
estudo ji que 11 hipertensos revelaram durante a
entrevista que necessitam contar com a ajuda de
outras pessoas para conseguirem manter o sustento
da casa. As condigdes sociais e econdmicas das
familias de individuos hipertensos constituem
aspecto importante a ser considerado pelos servigos
de sadde, pois, como ji visto anteriormente, a
hipertensio estd freqiientemente associada aos
estratos sociais mais baixos (Lessa, 1998a), fato esse
que pode concorrer em muito para a nio-aderéncia
a0 tratamento, especialmente nos casos em que a
familia precisa arcar com as despesas decorrentes do
mesmo.

Consideragoes finais

Alguns resultados deste estudo reforcam a
importincia da divulgacio de informagdes e
orientacdes relacionadas com satide para toda a
populagio, de forma indiscriminada. Constituem
exemplos desses resultados: o fato de 15 individuos
terem descoberto o diagnéstico de hipertensio por
acaso ¢ de alguns deles nada terem feito apds o
diagnéstico; de que a maioria (30) nio se acreditava
susceptivel de ter hipertensio, e os que acreditavam
nessa possibilidade a relacionaram a questdes
hereditirias ou de idade. Além disso, mais da metade
dos individuos em estudo, apds a descoberta da
doenga, fazem uma avaliagio negativa sobre as
mudangas verificadas, especialmente no que se
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refere a atividade laboral e 3as suas condigoes
financeiras.

A educagio em satde constitui importante
estratégia de promocio do autocuidado, na medida
em que introduz ou reforca conceitos ¢ hibitos de
protegio i saide ¢ permite o controle de agravos
crénicos. Ela pode, ainda, manter as praticas
sauddveis ou modificar aquelas que sio indesejiveis
para a manutengio ¢ controle da saide dos
individuos, além de valorizar as pessoas quando as
estimula em relagdo A prote¢io e recuperagio de
estados morbidos.

Outro aspecto a ser considerado diz respeito ao
aumento na propor¢io de idosos em nosso meio,
ressaltando-se a importincia da detec¢io, prevengio
e tratamento das doengas cronicas e, em especial, da
hipertensio arterial, responsivel por uma série de
outros problemas de sadade.

Além disso, muitas pessoas, as vezes, nio dio a
devida importincia A presenga de alguns sintomas ou
nio os relacionam a possiveis problemas de sadde, e
quando resolvem buscar ajuda, normalmente, o
problema ji estd mais adiantado, o que torna as
exigéncias de tratamento mais dificeis de serem
seguidas. E sabido que a grande variedade de drogas
disponiveis no mercado ainda nio ¢ capaz de curar a
hipertensio, e sim de apenas manter o controle dos
niveis tensionais, desde que o paciente esteja
disposto a seguir corretamente as orientagdes, o que
inclui mudanga no estilo de vida.

Assim, se o individuo constitui parte
fundamental do tratamento, todo e qualquer esfor¢o
deve ser efetuado para que o mesmo se encontre em
condigbes favordveis para colaborar, o que inclui
apresentar melhores perspectivas de vida. Nesse
sentido, a atua¢io de equipe multidisciplinar tem
maior probabilidade de se mostrar mais eficaz, no
sentido de proporcionar maior suporte tanto ao
individuo hipertenso como a seus familiares.

Nio obstante, os servicos de satide, infelizmente,
ainda nio estio estruturados para atender as
necessidades e 3 demanda existente. A populagio,
apesar das orientagdes prestadas pelo servico de
satide ¢ da divulgagio pela midia, ainda se encontra
muito desinformada e despreocupada quanto i sua
satide, o que se reflete em seu estilo de vida.

Considera-se que o controle ¢ tratamento da
hipertensio arterial é um problema que exige
esforco e dedicagio do paciente, participagio de sua
familia e, principalmente, preocupagio por parte do
servigo de satide em procurar maneiras para melhor
atender e dar suporte ao paciente durante o curso da
doencga, pois essa estard presente por toda a
existéncia do individuo. Por esse motivo, mais do
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que nunca, precisa-se focalizar a lente de nosso agir
no individuo enquanto pessoa, com todas as suas
singularidades, dificuldades, disposigoes,
perspectivas ¢ sonhos. SO assim, quando nos
dispusermos a lidar com seres humanos ¢ nio apenas
com suas doengas, é que conseguiremos enxergar e
valorizar os pacientes ¢ seus familiares como co-
participantes do processo de cuidar, dando espaco
para um novo agir no setor satide.
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