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A HIPERTENSAO ARTERIAL NA PERCEPCAO DOS SEUS PORTAD ORES
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RESUMO

O presente estudo, descritivo de abordagem qualitativa, foi desenvolvido em uma unidade de Saude da Familia
de um municipio da regido metropolitana de Curitiba, com doze portadores de hipertensdo arterial
acompanhados pelo programa de hipertensos e diabéticos. Teve como objetivo identificar a percepgdo de
portadores de hipertenséo arterial relacionada a sua enfermidade. A coleta de dados ocorreu no periodo de
outubro a novembro de 2009, mediante a estratégia de discussdo em grupo. Verificou-se que 0s sujeitos
percebem a hipertensdo pelos seus sinais e sintomas, representados por manifestacdes fisiolégicas ou
complicacdes. A enfermidade é controlada por tratamento farmacoldgico associado ao ndo farmacolégico, porém
os individuos relatam dificuldades em geri-la. Para o enfrentamento da doenca estabelecem relagcdes com a
familia, os vizinhos e servigos de saude, que se constituem em sua rede de apoio neste processo. Acredita-se
gue este estudo contribuird para que os profissionais de enfermagem repensem as acgdes de cuidado e
desenvolvam atitudes que contemplem as necessidades percebidas.

Palavras-chave: Apoio Social. Doenga Crbnica. Enfermagem. Hipertensao.

e de qualidade de vida.
INTRODUCAO A evolucdo da HA é insidiosa, pois na
maioria dos casos progride de forma
A hipertensao arterial (HA) € hoje um dos assintomatica, além de favorecer o surgimento
problemas de relevancia para a saude publicale complicacdé8. Estas podem ser prevenidas
caracteriza-se como uma morbidade maise o portador de HA, além de seguir
frequente na populacdo brasileira e écorretamente o tratamento, adotar atitudes para
considerada fator de risco para omodificar os habitos de vida, como a realizacgéo
desenvolvimento de doencas cardiovascularegie atividades fisicas, o controle do peso,
cerebrovasculares e rerfdlisE a causa direta de restricio sodica, suspensdo do tabagismo,
40% das mortes por acidente vascular cerebrateducdo da ingestdo de dlcool, além de
de 25% das mortes por doenca arteriakratamento farmacolégico adequ&db Para isso
coronariana e de 50% dos casos de insuficiéncia hipertenso necessita de apoio no sentido de
renal terminal em combinag&o com o diab8tes desenvolver habilidades de participacéo ativa no
Sua incidéncia no Brasil € de 22,3% a 43,9% da&nfrentamento deste agravo e de ser
populagdo adulta acima de 20 dflosEsses corresponsavel pelo cuidado & sua s&lide
dados expressam a magnitude do agravo, cujos Neste sentido as redes de apoio social podem
impactos atingem os aspectos econdmico, socialuxiliar os hipertensos no percurso do seu
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tratamento, contribuindo para o enfrentamentcem reunies com a presenca de um animador, o
das dificuldades encontradas, mediante aual interveio com o objetivo de focalizar e
encorajamento e facilitacdo de participacdo aprofundar a discussdo. Os objetivos desta
ativa dos sujeitos nas atividades necessarias patéchica consistem em estimular o]
o controle da HR. desenvolvimento da autonomia dos sujeitos por

Para o envolvimento dos portadores de HAmeio de trocas de experiéncias, conversas e
no cuidado com a sua saude € No processo dhscussdes, e em dar liberdade aos participantes
enfrentamento da enfermidade, é importante qupara exporem suas opinides sobre como
os profissionais de satde considerem as crencasercebem e enfrentam sua condicdo de §8ude
os valores e os significados das situacde#\ operacionalizacdo dos encontros ocorreu em
vivenciadas, pois o0 modo como o0s sujeitosduas reunides quinzenais, com duragdo média de
percebem a sua doenca influencia ouma hora, as quais foram gravados com recurso
comportamento que adotam em relacdo @.ela digital.

Assim, a justificativa para a realizacdo deste Os temas que nortearam as discussfes e
estudo estd em entendermos que o enfermeirompuseram as categorias tematicas foram:
exerce um papel importante no atendimento a@ompreensao sobre hipertensdo arterial
portador de HA, devendo desenvolver agdes qu€ondutas para controlar a  pressap
valorizem a participagdo ativa do usuario e queDificuldades enfrentadas no tratamen&Apoio
considerem, no planejamento do cuidado, agara gerir o tratamento.
crengas, opinides e necessidades do hipertenso. Os dados referentes a caracterizacdo dos
Diante do exposto, este estudo teve comaujeitos foram coletados ap6s a assinatura do
objetivo identificar a percepcdo dos portadoressompetenteTermo de Consentimento Livre e

de HA relacionada a sua enfermidade. Esclarecidg por meio de informacdes fornecidas
pelos préprios participantes antes de iniciar a
METODOLOGIA discussdo em grupo. O projeto foi autorizado

pela Secretaria Municipal de Saude do

O presente estudo é descritivo de abordaged'UNicipio selecionado e teve aprovacdo do
Comité de Etica em Pesquisa do Setor de

qualitativa e foi realizado em uma unidade de
Satde da Familia de um municipio da regiad ClenC|as da Saulde da Universidade Federal do

metropolitana de Curitiba (PR), de outubro aarana, mediante o Parecer N.° 4858.000.091-
novembro de 2009. 09. Para se garantir o anonimato dos
A selecio do local de estudo ocorreyParticipantes, seus nomes foram substituidos por

mediante consulta & base de dados do Progranfmes de flores. )
de Hipertensos e Diabéticos (HIPERDIA) do OS dados foram tratados pelo ,‘Eﬂn}?tOdo da
municipio  selecionado, considerando-se & \naliseé Tematica proposta por Bardih que

unidade com maior nimero de hipertenso<oniémpla as etapas de pré-andlise, exploragdo
cadastrados. do material, tratamento dos resultados obtidos e

Foram convidados a participar deste estuddt€rPretacao, as quais sdo apresentadas em
36 usuarios que atendiam aos seguintes critérioS21€gorias utilizando-se os temas das discussoes
ser hipertenso cadastrado e ativo no HIPERDIA®M 9rupo.

h& mais de um ano, ter idade superior a 18 anos

e ser integrante da area de abrangéncia mais RESULTADOS E DISCUSSAO

afastada da unidade de saude. Este dultimo

critério de inclusdo levou em conta que os mais Os participantes, trés dos quais eram homens
distantes tém maior dificuldade de acesso a@ nove eram mulheres, tinham idades entre 45 e
servico, motivo pelo qual se acredita que70 anos. Em relacdo a escolaridade, trés nédo
participem menos das atividades realizadas. Dosram alfabetizados, cinco haviam cursado o
usuarios convidados, doze aceitaram fazer parteEnsino Fundamental, trés o Ensino Médio e um
do estudo. 0 Ensino Superior.

A coleta de dados ocorreu mediante a
estratégia de discussdo em grupo, que se realizou
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Compreenséao da hipertensdo enfermidade pela presenca de sinais e
Os usuarios relacionam a enfermidade consintoma$?.

manifestacdes fisioldgicas como auséncia de Alguns sujeitos relacionaram a HA a fatores

sintomas, presenca de sinais sugestivos damocionais, como se observa nos relatos abaixo:

elevacao da pressao e/ou com as complicagdes

S&0 os nervos que acho que atacam, os filhos véo
decorrentes da doencga, como mostram as falas

para a escola e vocé fica preocupada. Eu tenho

abaixo: uma de 12, uma de 18 e uma de 21. A gente fica
As vezes ela esta bem alta e eu ndo estou sentindo Pensando: “ai, meu Deus, sera que eles estao
nada (Girassol). bem? Sera que eles vao voltar? Quantas balas

N _ perdidas! Quantas pessoas estdo morrendo ai!”
As vezes ela ndo da sintoma “nenhum” e vocé ndo  (Jasmim).

sabe se “t&” bem ou se ndo “ta” (Agucena). , o ) .
Fila de banco também é outra coisa que ndo tem

[..] me subiu a pressdo por causa do rim  como; pode chegar l4 com a pressdo normal, vai
(Begonia). medir esté alta (Rosa).

Ja me deu infarto, a minha € a mais perigosa que Minha pressdo pode até estar normal, mas se eu
tem, porque € a que gruda (pressdo convergente) me incomodar ela vai la em cima (Crisantemo).
(Acucena). . L .

) ) . Os fatores emocionais sao percebidos como
[--] S'”tot mlunaREzlor de cabeca, na nuca, é dificil jyoty0s desencadeadores dos niveis tensionais
para controlar (Rosa). por Jasmim, Rosa e Crisantemo, que referem os
Eu ja sei se eu sentir um enjoo no estdtmago eproblemas do dia a dia como causadores de
nem sinto dor na nuca, posso medir que ela “ta"estresse e nervosismo. Esta relacdo €

alta (Horténcia). corroborada pela literatura, que considera esses

Verificou-se que os sujeitos percebem a HAProblemas como fatores de risco para o
como assintomatica, como nas falas de Girassélesenvolvimento da HA
e Agucena; porém é importante ressaltar que a
auséncia de sinais e sintomas nao significa que Rraticas adotadas para o controle da presséo
press3o arterial esteja controlada. Neste sentido, OS Uusuarios associam o uso de terapia
evidencia-se a necessidade do tratamentf'edicamentosa com a ndo medicamentosa. Esta

ContinUO, porqueadoengaéinsidiasa Gltima inclui a adO(;EIO de habitos de vida

O caréater insidioso e assintomatico da HASaudaveis, que séo preconizados como essenciais
favorece o surgimento de complicacées que s3B0 controle da HA.
referidas pelas usuarias BegOnia e Agucena. A minha pressdo €é baixa por conta do
Ambas associam a experiéncia ja vivenciada do medicamento que eu tomo, e me resolve (Acacia).
infarto e da insuficiéncia renal com a concepc¢éao
da doenca, correlacdo que também foi
encontrada em outro estudo, no qual os sujeitos
referiram o acidente vascular cerebral e o infarto [---] dieta de sal e gordura, os remédios (Copo-de-
como percepcdo da enfermiddfle Desse Leite).
modo, a HA é caracterizada como “assassina” [...] evitar os aborrecimentos [...] (Acécia).
silenciosa, pois seus portadores se consig:leram Bato papo com a vizinha, como melancia, vou
doentes apenas qua”‘?'o_ ocorre uma complicagao passear, viajar, Xingo qua;ndo fico com ra’iva e
ou eles ficam impossibilitados de exercer suas melhoro (Orquidea) .
atividades do cotidiart: A _

A HA é percebida pelos sinais apresentados ©S relatos vém ao encontro do que preconiza
quando os niveis tensionais se elevam, como s Ministério da Saude, visto que inimeras
verifica nas falas de Rosa e Horténcia, qudntérvencoes farmacologicas € nao
percebem sua manifestacdo pela dor de Cabegfgl,rmacologlcas podem contribuir na prevencéo e
dor na nuca e no estémago. Isto corrobora o8C tratamento da HA, entre elas a adogédo de
achados de outro estudo realizado conin€didas saudaveis - como a pratica regular de
hipertensos, em que estes identificam gu&Xercicio fisico, o controle do peso, alimentagéo

[...] medicacéo na hora certa, sempre que possivel
faco caminhada, tomo muito liquido (Horténcia).
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saudavel e restricdo ou abstencdo de bebidasferem a medicamentos, exames, consultas e
alcodlica®. atendimento médico.

A _mudan(;a de habitos glal’IOS re}qugr um A qualidade do medicamento que é fornecido pela
engajamento por parte dos profissionals,  gaide pablica ndo é boa (Orquidea).
familiares e portadores de HA arterial, e, nesse o _ ~
sentido, é necessaria a conjugacio de acdes para© medico %Ue f‘;'a' qlue ex%llca, que nao J_em
que a adesdo ao tratamento anti-hipertensivo seja Préssa, € 0 bom. Aquele que benze so nao adianta
alcancadd” (Adalia).

Alguns sujeitos, como Acacia e Orquidea, Eu gosto de_ ir no médico que converse comigo,
acreditam que a reducdo do estresse e a due me explique o que eu tenho. N&o € todos, mas
realizacdo de atividades de lazer contribuem t€m certos medicos qlqe nem (_)Ih_zm na cara da
para o controle da pressdo arterial. Tal fato ¢ 9€nte, so prescrevem la o comprimido (Lirio).
evidenciado em um estudo no qual os [..]fila de médico, pode até estar com a pressdo

p p
hipertensos podem responder com um aumento normal, até esperar o médico atender, a pressao ja
da pressdo, quando submetidos a uma situagéo esta alta (Jasmim).
de estresse, coz?digéo que pode inclusive colocar [.] ha mais de um més o médico me fez um
a vida em riscd”. pedido de eletro e eu estou esperando e nédo

consegui (Horténcia).

Dificuldades enfrentadas no tratamento . .
As dificuldades mencionadas para gerir o As dificuldades de acesso aos servicos de
) P ; g saude sdo representadas pela demora em marcar
tratamento englobaram dois eixos: fatores

) 2. ; . consultas e exames ou no retorno ao atendimento
inerentes ao sujeito e os relacionados ao sistema

) T o ; médico. Esses fatores, que sdo referidos nos
de saude. Como dificuldades individuais, os 9

sujeitos referem-se a manutencdo do uso re uléelatos de Horténcia e Jasmim, podem
J & Uialfuenciar a baixa adesao ao trataméfito

da medicagdo e a adogdo das restricbes o0 .
alimentares impostas pela condi¢do, conform Nos relatos de Adalia e Lirio observa-se a
' Ralta de atencdo do profissional médico

explicitado abaixo: principalmente no momento da consulta, visto
Eu esqueco de tomar os remédios (Agucena). que o vinculo entre os portadores de HA e os

[...] ndo pode comer sal porque causa pressao alté’!’c’f'ss'ona'S de salde e estabelecido pelo

ndo pode comer aglcar porque causa diabeted'al‘_)go_ e pela interacdo. E importantfe 0
(Acécia). profissional saber ouvi-los e compreendé-los,

Eu tenho dificuldades que eu passo em frente émhzan.do pag;’;l isso uma linguagem de facil
tendimentd”.

churrascaria e eu lembro daquela picanha que teri . - -
Na realidade, nota-se nas praticas cotidianas

la (Orquidea). ¢ .
o . de saude que o médico prescreve as medicagdes
Esta dificil ter uma satde controlagaj comprar  gnti-hipertensivas e deixa & responsabilidade dos
as CO:jsaS tudo gorduroza, nao tem coisa NQemgais profissionais da equipe multidisciplinar
mercado que nao seja gordurosa (Crisantemo). orientacdes e o acompanhamento do
Percebe-se que as dificuldades encontradasatamento. Ora, isto demanda tempo,
estdo relacionadas as modificagbes no estilo deompeténcia e escuta, fatores que contribuem
vida, uma vez que estes usuarios necessitapara o controle e a prevencdo de agravos da
incorporar em sua rotina diaria o uso continuo daloenca, portanto, também para a adesdo ao
medicagdo e a mudanca de habitos alimentaregatamentd®.
Estes achados vao ao encontro de um estado
qual usuarios relataram dificuldades naApoio para gerir o tratamento
manutencdo de medidas saudaveis em sua Em situacdo de doenca crbnica, em que o
pratica diaria, relacionadas principalmente asujeito e a familia estdo envolvidos no processo
algumas restricbes aos chamados prazeres di cuidado, de grande importancia se torna
vida™®, também o apoio social. As relagdes sociais
As dificuldades mencionadas em relagdo aaontribuem para dar sentido a vida das pessoas, e
atendimento prestado pelos servigos de saude s® caso de doencga, estimulam as praticas de
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cuidado em saud®. Nas falas abaixoos [...] a “fofocoterapia” € uma terapia que falar com
portadores de HA relatam os elementos com os © outro faz bem para a gente (Copo-de-Leite).
quais estabelecem relacbes como apoio para para conviver com uma condicdo cronica de
gerir o tratamento, principalmente  COM gade é essencial o apoio dos familiares, de
profissionais de salde, sua familia e pessoasessoas proximas, de instituicdes e entidades que
proximas de seu convivio, para queé Opgssam proporcionar suporte nas mudangas da
enfrentamento da enfermidade se torne maiguting diaria, como relatam Girassol, Begonia e
facil. Horténcia. Assim, esses diferentes tipos de apoio
Eu busco ajuda na casa da Tereza, a minh&udam as pessoas a conviver melhor com sua
vizinha [...] (Orquidea). doencd®. No caso da HA, o resultado do
Eu busco ajuda na familia, tenho uma filha que étr_atameni[o depende de mudancas no estilo de
enfermeira [...] (Jasmin). vida, além de fatores _ externgs como, por
. . _ exemplo, uma rede social familiar que possa
Eu vou na casa da minha amiga, digo “vamosayar como um importante agente de suporte
jogar baralho?”, ou vou faz_er a unha, vou la n,opara o cuidadd’.
meu  cabeleireiro e fico papeando I Os participantes Lirio, Girassol e Copo-de-
[...](Acucena). . . ) -
Leite também citaram as atividades de grupo
Eu busco ajuda também em uma pessoa muitgomo uma das alternativas para troca de
especial que € Deus, Eu coloco Ele acima de todagyperigncias e fortalecimento pessoal, e isso é
as minhas dificuldades e todos 0s mMeus.,.ohorado por um estudo realizado no México
problemas (Rosa). com doentes cronicos em que as relacdes
Os depoimentos dos usudarios corroboram estabelecidas entre pessoas doentes foram
resultado do estudentre mulheres hipertensas consideradas positivas, pois favorecem o apoio
qgue destacam a atencdo especial dos filhos, dentre os seus membros pela troca de
marido, dos vizinhos e outros como fator que fazxperiéncias, ideias e dudvidas, principalmente
a convivéncia com a doenga compativel com aem grupos de autoajuda, ajuda mdtua e grupos

demandas da enfermidd®le terapéuticas?.
O apoio espiritual também foi referido por
Rosa para ajudar no controle da HA e superar 0s CONSIDERACOES FINAIS

problemas diérios, o que esta de acordo com 0s
achados de um estudo em que os hipertensos p realizacdo deste estudo permitu a

recorrem a Deus por acreditarem ser a for¢nteracsio e o vinculo com essa populacdo e o
divina o auxilio para o enfrentamento daconhecimento da percepcdo que os portadores de
enfermld_ad@). _ . HA arterial possuem em relagdo a sua
Os hipertensos mencionam também cOMGanfermidade. Verificou-se que a HA é percebida
apoio para gerir o tratamento a unidade de saudge|os seus sinais e sintomas representados por

a farmacia, o pronto-socorro e as reunioes dganifestacses fisioldgicas ou, mais tardiamente,

grupo. por suas complicacdes. Para o controle da HA
[...] eu vou ao postinho, vou no 24 horas relataram o uso do tratamento farmacologico
(Girassol). associado ao ndo farmacoldgico, conforme

preconiza o Ministério da Saude; mas relataram
_ ter dificuldades em gerir o tratamento, devidas a
No meu caso, meu meédico mesmo, O MeUfgtores pessoais e do sistema de saude,

[...] vou na farmécia (Begbnia).

cardiologista [...] (Horténcia). principalmente  no que se refere a
As reunies do grupo também sdo boas, aglisponibilidade de exames, consultas e
conversas sempre ajudam [...] (Lirio). atendimento médico. Por outro lado, para

No grupo a gente vai pegando a experiéncia q&nfrentar as dificuldades, contam com apoio dos

cada um e vai vendo o que é melhor para sS€rvicos de salde e das pessoas proximas, como

(Girassol). a familia e os vizinhos e, principalmente, o
grupo de hipertensos, 0s quais, em conjunto,
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constituem sua rede de apoio no cuidado com potencial de salde existente na rede de apoio
HA. social e proporcionar aos profissionais de saude

Diante das dificuldades no enfrentamento dasima reflexdo sobre suas a¢fes de cuidado, no
doencas crbnicas, acredita-se que a realizacdo dentido de desenvolverem intervencdes que
outros trabalhos com essa tematica contribuir@éontemplem as necessidades identificadas em
para aprofundar o conhecimento sobre oelacdo ao portador de HA.

HYPERTENSION FROM THE PERSPECTIVE OF ITS CARRIERS

ABSTRACT

This descriptive qualitative study was conducted in a Family Health Unit of a municipality in the metropolitan area
of Curitiba. Twelve patients with hypertension took part in the process along with the Hypertension and Diabetes
Program. The purpose of this study was to identify the perception of patients with hypertension related to their
disease. The data collection occurred from October to November 2009, during the focus group technique applied.
It has been verified that the subjects perceive hypertension through signs and symptoms physically manifested or
through complications. Even though the disease is controlled by drug treatment associated to a non-drug
treatment, it has been reported a difficulty in managing it. In order to deal with the disease, patients establish a
support network. The family, neighbors and health services are part of it during this process. It is believed that this
study will contribute with the professional nurses rethinking of caring actions and with new attitudes to be taken
considering the experienced needs.

Keywords: Social Support. Chronic Disease. Nursing. Hypertension.

LA HIPERTENSION ARTERIAL EN LA PERCEPCION DE SUS PO RTADORES

RESUMEN

Estudio descriptivo con abordaje cualitativo, desarrollado en una Unidad de Salud de la Familia de un municipio
de la regidon metropolitana de Curitiba. Con 12 portadores de hipertension arterial acompafiados por el programa
de hipertensos y diabéticos, tuvo como objetivo identificar la percepcién de portadores de hipertension arterial en
relacion a su enfermedad. La recolecciéon de datos ocurri6 en el periodo de octubre a noviembre del 2009
mediante la estrategia de discusion en grupo. Se verificé que los sujetos perciben la hipertensién por sus sefiales
y sintomas, representados por manifestaciones fisioldgicas o complicaciones. La enfermedad es controlada via
tratamiento farmacologico asociado al no-farmacolégico, sin embargo los individuos relatan dificultades para
administrarla. Para enfrentar la enfermedad se establecen relaciones con la familia, los vecinos y servicios de
salud, que se constituyen en su red de apoyo en este proceso. Se estima que este estudio contribuird para que
los profesionales de enfermeria repiensen las acciones de cuidado y desarrollen actitudes que contemplen las
necesidades percibidas.

Palabras clave: Apoyo social. Enfermedad Crénica. Enfermeria. Hipertension.
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