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A VIVENCIA DO IDOSO E SUA FAMILIA COM A HIPERTENSAO ARTERIAL
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RESUMO

O objetivo do estudo foi compreender a vivéncia dos idosos e sua familia no trato com a hipertensao arterial
(HA). Trata-se de um estudo de natureza qualitativa, desenvolvido em Maringd — PR, utilizando-se como
referencial metodoldgico a Teoria Fundamentada nos dados (Grounded Theory). Os dados foram coletados no
periodo de marco a julho de 2007, por meio de entrevistas abertas e observagdo, junto a 14 familias que
convivem com essa condicdo em diferentes estagios. Os resultados mostram uma hipervalorizacdo do
tratamento medicamentoso, adogédo, ainda que incipiente, de algumas préaticas saudaveis que auxiliam em seu
controle e a presenca de habitos, atitudes e crencas que interferem positiva e negativamente nos cuidados com
a hipertenséo. Considera-se que o estudo possibilita maior compreenséao referente a experiéncia do idoso e sua
familia no convivio e cuidado com a HA, favorecendo a reflexdo, e consequentemente, possiveis mudangas nas
atitudes profissionais relativas a assisténcia as familias que convivem com esse agravo.

Palavras-chave: Hipertensédo. Saude do ldoso. Assisténcia a Idosos. Familia. Enfermagem Familiar.

alteracbes em sua capacidade funcional e
INTRODUCAO conduzi-los a algumas situagbes nas quais o

individuo, até entdo totalmente independente,

Os avangos tecnoldgicos nas Ultimas décadasassa a condicdo de dependéficia

tém colaborado para mudancas radicais no modo Em um estudo realizado no municipio de
e no estilo de vida das populagdes. O aumentMaringa-PR, a prevaléncia da hipertensdo, no
da longevidade, buscado desde civilizagdes maisno de 2004, foi, em média, 14,6%, e as equipes
antigas, € um reflexo desses avancos e tem seuds Programa Salde da Familia, em suas
resultados demonstrados no aumento daespectivas areas adscritas, identificaram taxas

expectativa de vida. que variaram entre 6,93 a 25% na populacéo

Um dos impactos verificados na elevacdo doacima de 20 anos, e ao discriminar as
ndmero de pessoas idosas é a utilizagdo majsrevaléncias por faixa etaria, foi constatada taxa
frequente dos servicos de salde, muitas vezesuperior a 41,1% na populacdo acima de 80
decorrente de doencas cronico-degenerdtivas ano&). Estudos com outras populacdes também
as quais incluem o diabetellitus, obesidade, revelaram maior incidéncia de hipertensdo em
hipertenséo arterial (HA), céancer, doencaspessoas idos&§?.
cardiovasculares e doencas respiratorias, entre as O controle dessa condi¢do esta intimamente
principais causas de morte em todo o mithdo ligado a mudancas de habitos de vida:
Entre essas doencas a HA tem se destacadgimentagdo adequada, exercicios fisicos
como importante agravo, sendo 0 maisregulares e abandono do tabagismo, além do uso
prevalente na populag&o. de  medicament6%  Entretanto,  esses

A HA é um agravo cronico de naturezacomportamentos ndo sdo faceis de serem
multifatorial que, quando néo tratado, pode ser @dotados no cotidiano. Conforme a literatura,
precursor de outras patologias-o acidenteexistem dificuldades no processo de mudancas
vascular encefalico, 0 infarto, de habitos, mesmo quando as pessoas recebem
comprometimentos vasculares, entre outrosprientacédo e sdo estimuladas a realiza-f#%
Estima-se que 40% das aposentadorias precoc@sesmo assim, 0 acompanhamento dos casos e as
sdo decorrentes dessa doenca e que 60 a 80%des de carater preventivo e educativo ainda
dos casos podem ser tratados na rede skca  constituem o centro da estratégia para a reducao
presenca ou instalagdo de processos patol6gicogo agravé.

principalmente em idosos, podem levar a O uso de medicamentos é um elemento do
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tratamento e controle da HA que também precisatitudes profissionais referentes a pessoa
da atengdo dos profissionais de salde. Muitakipertensa e sua familia, além de fornecer
vezes, para um tratamento mais eficaz, se fagubsidios para fundamentar novas formas de ver
necessario associar varios medicamentos, o que atender a familia, baseadas nas concepcdes,
pode acarretar a possibilidade de ocorréncia dmeios de cuidar e necessidades que essas
iatrogenias e hospitalizacées, principalmentefamilias apresentdfr.

nos casos de pessoas idosas, pois, muitas vezes,
sdo eles préprios que precisam gerenciar suas
medicacdes no domiciff. Além disso, ainda
h& muitos hipertensos que tém dificuldades para
aderir ao tratamento e um dos motivos para qu
isso aconteca estd na préopria concepcao que

METODOLOGIA

O estudo é qualitativo, utilizando-se os

ressupostos da Teoria Fundamentada nos
dos (TFD), também denominada Grounded
eory, para orientar a coleta e analise dos

) ~ . . . -2 Qedricas, com base nos dados investigados de
a hipertensao arterial, muitas vezes, é S'lenc'os%leterminada realidade. de maneira indutiva ou

caracteristica que pode leva-los a néo SQedutiva gue possibilita a explicagdo do

conceberem doer_lteség{) consequentemente, Nggsmeno investigado, por meio da organizago
fazer uso da medicacao.’ Outros motivos sdo: qos gados em categorias conceituais. Para

desmotl\{agaqé ((ejsqLé(?c[me?gb d'f',CdUIdade de g trabalhar com este método é recomendado que
acesso a unidade basica de saude € Consiteilis  enyolvimento com o objeto de estudo,

desnecessario 0 medica_mé?ito 3 disponibilidade de tempo, criatividade, dominio
Observa-se que os idosos sd0 0S que Maigos preceitos da TFD, capacidade dedutiva e

tém necessidade do acompanhamento familiat,j ;iiva e sensibilidade te6ri€s

pois podem apresentar dificuldades no uso dos p pesquisa foi realizada no municipio de

mediqamentos e para realizar outros CUidaqoﬁ/laringé _ PR, e os dados coletados no periodo de
que visam ao controle da doenca. Nesse Sent'd?nargo a junho de 2007, junto a 14 familias que
0 apoio da familia pode minimizar o risco para Oconviviam com a HA. contatadas a partir da

desenvolvimento ~ de  outras  patologiaSiygicacao de algumas unidades de sadde do
incapacitantes associadas a hipertensao porquegnicinio. Para a coleta utilizou-se a entrevista

familia € coparticipante do tratamento do gpeiy  direcionada pela questio norteadora: “Como
hipertenso idoso, tanto no estimulo a adesdo aQg., sido a vivéncia da familia em relacio a
m?d'car?ﬁqg?s quanto as mudancas dginertensao arterial?” Os informantes do estudo
hab'}‘)f' ~ Entretanto, alguns efstugll_os €M foram os portadores de hipertensdo efou seus
revelado qge 'o? pa;’glmpagao famifiar NO gymjliares.  Mediante o consentimento  dos

trlatamento 0 1doso |per'gen§o|e pequena dﬁarticipantes, as entrevistas foram gravadas e,
algumas vzzes %L{sente, prlr(;q%ga mente quandgysteriormente, transcritas na integra. A anabse d

hao existe dependencia asso a dados permitiu a identificacdo do fenédmeno central

Diante do crescente nimero de idosos, ddanominado “A familia  convivendo com a
possibilidade de desenvolvimento da HA nessq-iipertenséo arterial’, constituido por cinco

faixa etaria e das familias terem que CONViveriaqnrias conceituais. Neste artigo apresenta-se
com seus idosos possuindo uma doenca cronicg

HA e que foi encontrada em 11 das 14 familias em
estudo. Para garantir 0 anonimato, os depoentes
®oram identificados com as letras C e H para

designar cuidador (C) ou hipertenso (H), e a letra

cuidado com o membro familiar idoso portador
de HA. A compreensdo do processo d
envolvimento da familia no cuidado do

individuo hipertenso pode contribuir de formaseguida de um nimero para indicar familia e a

significativa para a pratica  profissional, 5 4em de realizac&o das entrevistas.
favorecendo a reflexdo e as mudancas nas
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O desenvolvimento do estudo respeitou todos os parar, e dai quando vem, vem de uma vez e
preceitos éticos que envolvem pesquisa com seres derruba a gente, dai é pior (Esposo C e H - F3).
humanos estabelecidos pela Resolugdo 196/96 do gy acho que a gente tem que se cuidar, tomar os
Ministério da Saude. Assim, 0 projeto foi aprovado  remédios certinho (Esposa C e H - F1).
pelo Comité Permanente de Etica em Pesquisa com N
Seres Humanos da Universidade Estadual de P_or outro lado, a enfa_se ao trgtar_ngnto
Maringa (Parecer n.° 034/2007). Todos os membrogmd'C‘F"mentos0 pode ser vista pelo individuo

das familias que participaram da entrevistacom°~um"’}[ fprlmula dmt”fdgroia dde c;)ntrole, fda
assinaram o Termo de Consentimento Livre &'€SSao arterial, ém detrimento de outras praficas

Esclarecido (TCLE) em duas vias. |g,ua!mente essenciais para a manutencao dos

niveis pressoricos em valores ideais — a
. mudanca nos habitos alimentares, a realizacéo de
RESULTADOS E DISCUSSAO atividades fisicas que favorecem uma vida

_ _ S _ saudavel, com espago para o descanso, lazer e
Ao investigar a vivéncia dos idosos no tratoyjyéncia em familig”.

com a HA emergiram duas categorias: O idoso € Nas familias que convivem com o AVE, o
o cuidado com a presséo arterial; e Dificuldadegiso continuo do medicamento parece ser

para o controle da pressao arterial realizado de forma mais rigorosa, pois 0s
_ _ . _ familiares demonstram maior preocupagao
O idoso e o cuidado com a pressao arterial quanto anecessidade de utilizar correta e

_ Os idosos revelaram que, para controlar gegularmente a medicagéo antihipertensiva:
hipertenséo, realizam tratamento medicamentoso

e ndo medicamentoso, € que seguem evitar essas coisas, derrame, infarto, todas essas
corretamente esse tratamento, considerando . N ' v e

tod ieNntacs fissi . i coisas. Ai vai depender do cuidado da gente
odas a_s orientacoes profissionais quanto ao uso (Esposo C e H - F5).

do medicamento:

Entdo, tendo o medicamento, é mais facil de

o o R Esse fato corrobora os dados de um estudo
Eé;.lnaefrerﬁ;?o deéOtsr?g:'nge}e\’r?]gzigoggoessoude;etsirpealizado com pessoas hipertensas acometidas
quiser que a presséao fiqgue normal tem que tomar gor AVE, 'que destaqou melhor adesdo das
remédio certinho [..] (Esposo cuidador epes,Soas hlp?rtgnsas as formas de tratamento
Hipertenso - F5). ap6s a ocorréncia dessa complicat®o

) . Quanto a adesdao ao tratamento néo

Alguns  entrevistados ~demonstraram  N&0medicamentoso, os idosos revelaram que o
entender o porqué de terem desenvolvidgigado com fatores que alteram a pressdo
alguma complicacéo, porque, segundo Suagrierial, na maioria dos casos, € mais acentuado
percepcdes, o uso de medicamento era regular: apos a HA ter se instalado. Nesse sentido, as
Eu tomava o remédio direto [...] (Hipertenso - familias referiram que precisaram mudar alguns
F7). habitos e costumes para ajudar a manter a

. . ressao em niveis adequados:
E interessante observar que a maioria dog q

idosos e familiares em estudo demonstrou O 6leo é bem pouquinho, porque a doutora falou
valorizar o medicamento para o controle da que ndo pode comer mais que uma lata de 6leo
pressdo arterial, o que pode contribuir para a POr més. Uma lata tem que fazer dar pra um mes.
ades8o ao tratamento medicamentoso, que é EU 10 fazendo (EsposoCeH - FS).
imprescindivel para o controle adequado dos Cuido da alimentacdo, o que eu vejo que ta
niveis pressoricos. Essa valorizacdo também € salgado, eu deixo de comer [...J(H - F11).

Compartilhada por pess,o_as que sofreram um [...] jA como ha muito tempo sem sal, ndo como
Acidente Vascular Encefalico (AVE): comida forte de sal. Jamais eu coloco bebida de

Dai passou esse medo em mim |4, o médico falou; &alcool na minha boca [...] (H - F12).

o remédio tem que tomar todo dia, dai acabou, Aq participarem ativamente do cuidado, os
comecei a tomar o remédio, dai ndo parou maiSey mijiares desempenham papel significativo na

Porque é ai que t4 o problema. Se parar [0 ~ .
medicamento] e falar: Ah, eu 6 bom, eu vou adesdo do paciente ao tratamento da HAS —
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medicamentoso ou ndo medicamentoso —alimentare$?. O consumo de uma alimentac&o

sendo que a participacdo da familia é altamentsaudavel por toda a familia previne ou retarda o

relevante para a aquisicdo de habitos, mudancagparecimento de condicdes crbnicas em

no estilo de vida e no seguimento do tratamentanembros familiares que sado saudaveis, promove

farmacologico, demonstrando que é de extrema controle da presséo arterial e, por conseguinte,

importancia que os profissionais estejam enprevine complicagcbes naqueles que possuem o

contato com a familia na busca pela adesdo dagravo:

pessoa ao tratamgﬁﬁﬁ . A do meu irméo e a nossa eu ja fago com menos
Algumas_ faml_llas relataram que possuiam g hara todos [...] (Filha C - F2).

alguns habitos alimentares anteriores que podem _ _

ter concorrido para o aparecimento da Hoje ele come [(_:omlda com _sal], mas tem que ser

hipertenséo e suas complicacdes. Nesse sentido, me”gi;a" Aqui em casa ninguém come sal [..]

destacaram as dificuldades que enfrentaram para (H-F13)

muda-los: A realizagdo de atividades fisicas também foi

Nao fica gostosa a comida, a gente do sitio S({eferidq pelos idosos en.treViStados' sendo

comia gordura (Esposo C e H - F5), concebida como recurso importante para o

) _ ) ~controle do peso e, consequentemente, dos
Eu t6 conseguindo controlar s6 com comprimido enjyeis pressoricos:

dieta, mas é dificil de controlar (Esposa C e H —
(F1). Ele fazia caminhada. Eu tinha que ir com ele

. . porque ele perdia o equilibrio (Esposa C -F4).
A mudanca de habitos, em especial os
alimentares, € percebida como uma das maiores
dificuldades para o controle da hiperterf$&o.
Isto decorre, por um lado, do fato de as familias
estarem expostas a uma diversidade muito Eu caminhava bastante [...] (H - F9).
grande de alimentos considerados ndo saudaveis. g, tenho andado, eu caminho bastante. Esses
Por outro lado, a falta de adesdo de todos 0s (itimos tempos eu parei por causa desse negocio
membros da familia as mudangas nos habitos da hemorragia (H - F11).
alimentares também pode prejudicar o . . o : :
controlet® pois existe uma tendéncia de o Fazia camlnhada, faz_la b|C|cIe_ta, e depois eu fui
) ’ . X ficando mais gordinha, fui pegando essa
hlper_tenso ser Ieva_do a ingerir, sem nenhuma fibromialgia, que ataca as juntas; nem a bicicleta
restricéo, alguns alimentos que nao lhe fazem ey aguentava fazer mais; caminhar entdo é pior
bem ou de ter uma dieta diferenciada, porém [..] (H-F12).
bem menos atrativa do que a ingerida pelos . . . .
demais integrantes da familia, até pelo fato de. Néo pbstante, a pratica de atividades _f|3|cas
ser preparada por apenas uma pessoa. alnda_ € pouco frequente entre 0s idosos
Por fim, outra grande dificuldade entrevistados, pois somente cinco deles

experienciada principalmente pelas mulheres _r(;fsorlsragws éi?r!liﬁ-;%?s{s Ségsg’é Eamarg%ﬁg: d:(;sém
pois sdo elas que geralmente preparam as ’ :

refeicdbes - € o fato de precisarem resistir agystos, que pode ser realizada de acordo com a

desejo de saborear os alimentos durante ou Iog@r‘;?]%rgsb'pig?gg g(;zgédel\gguoessgoc;ie nao oferece
apos 0 seu preparo: d P .

A No relato de C -F4 se observa a participacéo
As vezes eu faco pudim, porque ele [0 maridoldo familiar na realizacdo de atividades fisicas.
gosta, mas muitoAs dqces eu parei de fazer, porqueaphe destacar que o acompanhamento de um
se vocé faz, voce vai querer comer um pedaco. knempro familiar nessas atividades se manifesta
glélérmggziequgeeV%EgciéPaSOZZO gugrb%%?ﬁ:rc?omo um fator estimulante para o hipertéifso
(EspésaCeH -F1). ’ sentindo-se amparado pela familia para o
tratamento da HA.
A participacao de toda a familia no regime  Qutro cuidado bastante referido pelos

alimentar € importante para estimular a adeségntrevistados é a aferigdo constante da press&o
do familiar com hipertensdo as novas praticas

Eu tinha comecgado todas as minhas caminhadas
[...].Era uma hora e vinte, uma hora e meia, eu
tava fazendo uns 10 quildmetros (H - F7).

Cienc Cuid Saude 2013 Abr/Jun; 12(2):241-248



A vivéncia do idoso e sua familia com a hipertensdo arterial 245

arterial, a fim de monitorar os niveis pressoricosDificuldades para controlar a pressao arterial
e os resultados dos cuidados realizados: Nessa categoria foram agrupados alguns

Media na segunda, na quarta e na sexta [...] Lgomportamentos e  situagoes relatados pelos

VOC@ nao entra sem medir a pressao...(Esposo C gntrevistados que podem interferir no controle
H - F5). adequado da pressdo arterial. Os codigos

conceituais deram origem a duas subcategorias:
Epificuldades da familia relacionadas ao idoso;

Situacdes que dificultam os cuidados para o
[...] media a presséo todo dia (H - F7). controle da press&o arterial.

A realizacio de exames de rotina também Dificuldades da familia relacionadas ao
teve destaque entre os relatos das familias. Féfoso e , R .
considerada uma forma de cuidado realizada AS dificuldades relacionadas as condigoes

constantemente para verificar as condigdes d40S 1dosos referem-se, principaimente, a ndo
cande fisica dos idosos: adesdo ao tratamento medicamentoso e ao n&o

cumprimento de praticas saudaveis de
[..] e até hoje, todo ano ele faz o checape [...]alimentacéo.
(Esposa C e H - F1). Alguns comportamentos relatados pelos
[..] entdo tem que ta4 sempre procurando, seentrevistados, apresentados antes da ocorréncia
cuidando, passar sempre por um checape pra vata dependéncia, demonstraram que estes

Eu tava medindo a pressao todo dia em casa.
tenho aparelhol...] (Esposa C e H - F1).

se tem alguma coisa ou ndo [...] (H - F8). levaram a um agravamento maior, em
Fazia exames, no tinha nada, fiz do corago, tirefl€corréncia da hipertensdo ndo fratada, pois
o eletro e tudo deu normal [...] (H - F12). quando os niveis da pressdo ndo sdo adequados,

. _ maiores sdo as chances de complicagéo:
Contudo, apenas dois entrevistados relataram

a participagdo em grupos de hipertensos Mas dai ela [a esposa] parou com o negécio do
organizados pelas equipes de satde, sendo que arer_nedlo [...] deram 0 remédio, tomou ali um més,
baixa adesdo a esses grupos revela-se um motivo 40iS meses e depois parou [...]. Eu achava que o
de preocupac&o para os profissionais de §Ade Eledrggg'(é 20: '_aFt:%mar um dia, depois ndo tomar
Eles consideraram esses grupos um auxilio para '

o controle da presséo, pois recebem orientagcbes O relato do entrevistado acima revela o
profissionais e também a medicac&o: desconhecimento sobre as complicacbes que
[...] eu comecei a participar ali, nessa reuniao.podem ocorrer . quando ~ ndo reallza'm~
Entédo eles explicava: a pressédo € devido a issoadAeq_uadarT_]ent(_e qtratamer_no para uma CO,nQ|gao
comida muito salgada - e veio explicando IC)raéronlc_a. A inexisténcia de incapacidades ,f!3|cas
gente (H - F7). no primeiro AVE da idosa levou a familia a
tomar a decisdo de abandonar o tratamento
medicamentoso, mesmo sendo esse tipo de
tFatamento muito valorizado pelas pessoas. O
mesmo familiar assim se manifestou sobre a
ocorréncia do primeiro AVE:

Esse dltimo relato revela que a organizagcdo Daj ele [0 médico] falou: Tem que ir
de grupos de hipertensdo facilitou o acesso agmando o remédio. Mas dai a gente nem ligou
atendimento, muitas vezes dificultado pe|amais’ a gente ]é parou e nao teve prob|ema. Ela
distancia das unidades de Sal]de, pela diﬁCUlda%da\/a’ fazia todas as coisas em casa, todo

de agendamento de consultas devido a demandgrvico. A primeira vez ndo ficou com sequela
de pessoas por atendimento na unidade e/Ojenhumgldoso CeH - F3).

pelas condi¢cdes de saude em que 0S usuarios se Nesse relato percebe-se, também, o
encontram, como € o caso da familia 9, em quglesconhecimento sobre o controle da dieta:

uma das pessoas com hipertensdo possuia
doenca pulmonar associada, o que néo lhe
permitia percorrer grandes distancias.

Eu comecei a ir na reunido [...]. Era bom porque
media a pressdo, pesava, e, n0O meu caso que
dificil ta saindo, a gente se esforcava e ia. A@en
precisava pegar a receita, o captopril (H - F9).

N&o sabia de nada. Depois que deu a segunda vez
foi que dai eles falaram: olha, tem que tirar o sal
(Idoso C e H - F3).
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Em outras situacdes, o conhecimento sobre odomiciliares ap6s a ocorréncia do AVE em
fatores que auxiliam o controle da pressao foranmembros da familia - o que o cuidador relata
evidenciados, mas havia resisténcia da familiwomo empecilho para a realizacdo do proprio
ou do familiar em aderir a estas mudancas: cuidado - e a existéncia de outras consequéncias

Agora a doutora falou que uma lata de 6leoque podem ser decorrentes ou agravadas pela
tem que dar pra um més. Ah! Meu Deus! Eu e dipertensd®®, por exemplo, a presenca de
filho aqui, uma lata de 6leo ndo da nem pra umallceras vasculares. Esses fatores séo justificados
semana [...Jdoso H - F7). por alguns idosos como dificultadores na

Ent&o, como é uma comida que ta muito sem sal,reahzagao de um tratamento adequado:

ele vai e pGe um pouco de sal. Eu falo: N&o come [...] na estrada, quando vocé vai faz misturada. Eu

sal! Ele diz: “ se Deus quiser, ndo vai fazer mal  comia s6 em restaurante, era dificil [...] (Idose H
n&o”. Ele come um pouco de sal [...] (IdosaCe H C-F1).
-F13).

A gente comia na estrada, ndo sabia nem o que

Essa dificuldade de mudancgas, ja evidenciada comia, e o estresse, noites e noites sem dordhir [..
em outros estudo$'?, também pode estar  (ldosoH - F8).
relacionada aos costumes da familia. O familiar
nao considerou corretas essas informacdes, m
essas atitudes ainda podem ser modificadas
houver uma atencdo mais préxima do
profissional de saude com o idoso e su
familia®*®,

Na familia 7, o idoso relatou a importancia  Antes eu fazia c;aminhada, fazia natacéo, e parei
de usar corretamente a medicacdo anti- desde que ele ficou doente, e parece que a gente
hipertensiva, mas néo realizava o controle de sua S€ acomodéEsposaCeH - F1).
pressdo arterial, o que resultou em alguns Outra situacdo observada foi a de um idoso
internamentos hospitalares: com hipertenséo arterial que possuia uma ulcera

Tomo [0 medicamento] todo dia. Mas ndo ta is~quémic§1 no~membro_in_feriorec]u_ejustifice_lvaq

resolvendo nada. A ia l4 no postinho e tavaN@0 realizacéo de atividades fisicas devido a

dezesseis, dezessete, dezoitol...] (H - F7). possibilidade de agravamento da ulcera:

Uma senhora, portadora de HA e diabetes,
e assumiu o cuidado do esposo idoso apés a
orréncia de um AVE, relatou ter parado de
realizar atividades fisicas para se dedicar aos
%uidados do familiar:

Durante a entrevista com essa familia Mas como eu tava com a minha Ulcera atacada era

verificou-se que os cuidados para evitar a dificil, mas agora que esta melhor, eu vou
elevacdo da pressdo ndo eram realizados de Erocl::%rar fazer uma caminhadinha sim Kldoso
forma adequada, embora quando questionado )

especialmente sobre isto, o idoso relatou que os Nota-se, também, que esse idoso
realizava corretamente. Nesse momento pode-sgemonstrava ter consciéncia da importancia de
perceber a necessidade de conhecer a rotirfazer atividades fisicas, as quais também eram
familiar, suas estratégias de tratamento e se estastimuladas pelos profissionais de saude que o
acontecem de fato, e a necessidade de maioressistiam; entretanto, ele acreditava-se
investimentos dos profissionais de salde paranpossibilitado de realiza-las.

fornecer subsidios que instrumentalizem a

familia para a adocdo de praticas adequadas CONSIDERACOES FINAIS
relacionadas ao controle da pressao art@tial

- SituagOes que dificultam os cuidados para 0 A familia tem tentado estar presente no

controle da pressao arterial _ cuidado ao idoso hipertenso. Entretanto, esse
Algumas S|tuagobe§ vwenmgdas pelos 'fdo_so%uidado é mais intenso quando o idoso apresenta
com ~HA  tambeém  podem interferr ;4 gdependéncia fisica, a qual, muitas vezes,

negativamente no controle dessa condicd0yacorre de um cuidado inadequado da HA
Geralmente, essas situacdes estao relacionadasNgsse sentido, a familia precisa realizar

barreiras impostas pelas atividades g4jyidades de cuidado junto ao idoso, mesmo que

empregaticias, ao aumento das 0CUpPacOeSie nao apresente nenhuma limitagéo, pois, além
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de prevenir a ocorréncia de complicacdes, ela auséncia desses cuidados e estimular a
pode apresentar dificuldades para gerenciaparticipacdo de todos os familiares nas

adequadamente seu autocuidado. E certo que eatividades e tratamento do idoso com HA que é
muitos casos 0 idoso ndo quer e nem aceitindependente. Por outro lado, quando a

ajuda, mas os familiares precisam encontradependéncia fisica se encontra instalada em
meios que |hes possibilitem saber se o idosalecorréncia do descontrole da hipertensdo, a
realmente esta sendo eficiente o suficiente nparticipacdo dos familiares precisa ser

conducdo de seu tratamento. Um contato, aindmtensificada. Talvez, se a participacdo familiar

gue esporadico com os profissionais dativesse sido estimulada e a realizacdo de
estratégia saude da familia, por exemplocuidados tivesse comecado antes da ocorréncia
permitira obter pistas sobre o controle dasdas complicagfes, o idoso e sua familia teriam
condi¢des clinicas do individuo. No ambito dogrande possibilidade de ndo estarem convivendo
domicilio, os familiares podem, de quando emcom a dependéncia atual. Ressalta-se que a
quando, em conversas informais, inquerir osmanifestacdo do cuidado apenas quando a
idosos sobre seus hébitos alimentares, solicitasloenca se manifesta pode ser reflexo do modelo
receitas culinarias e, principalmente, investigarde assisténcia a saude, biologicista e individual,
se as medicacdes estdo sendo utilizadas e am que, semelhante as atitudes dos profissionais,
modo de uso. A resposta pronta e direta indicaralgumas familias s6 se envolvem intensamente
0 quanto o idoso esta seguro em relacdo aquando se instala alguma situacdo que exija
esquema medicamentoso. maiores cuidados.

As atividades que os familiares desenvolvem Essa concepcdo pode ser modificada a partir
com o idoso objetivam estimular as mudancas déa interacdo entre profissionais e familias,
habitos, o cuidado com a medicacao, visando &esultando em praticas e atividades de prevencéo
manutencdo dos niveis pressoéricos em valorede doencas e de promocdo da saude. Uma
apropriados para a idade, prevencdo dmportunidade em que essas praticas poderiam
aparecimento de complicagbes e, também, @correr, revelada pelas familias do estudo,
surgimento dessa condicdo em outros membroseriam as reunifes de grupos de hipertensos que
da familia. Os profissionais de saude, aopoderiam abranger outros membros familiares e
interagirem com essa familia, podem identificarndo somente os proprios.

THE LIFE EXPERIENCE OF SENIORS AND THEIR FAMILIES D EALING WITH ARTERIAL
HYPERTENSION

ABSTRACT

The objective of the study was to understand the seniors' life experience and their family dealing with the arterial
hypertension (AH). This is a study of qualitative nature, developed in Maringa - PR, using Grounded Theory as
methodological referential. The data were collected from March to July 2007, through open interviews and
observation, carried out with 14 families living with this condition in different stages. The results show that high
value is given to the medicinal treatment, to the adoption, although incipient, of some healthy practices that aid in
the control and the presence of habits, attitudes and beliefs that interfere positive and negatively in the care of
hypertension. It is considered that the study brings better understanding of the experience lived by the seniors
and their families regarding the care required by the AH, favoring the reflection, and consequently, possible
changes in the professional attitudes concerning the assistance given to the families that experience this illness.

Keywords: Hypertension. Health of the Elderly. Old Age Assistance. Family. Family Nursing..

LA VIVENCIA DEL ANCIANO Y SU FAMILIA CON LA HIPERTE NSION ARTERIAL

RESUMEN

El objetivo del estudio fue comprender la vivencia de los ancianos y su familia en el cuidado con la hipertension
arterial (HA). Se trata de un estudio de naturaleza cualitativa, desarrollado en Maringa — PR, utilizandose como
referencial metodolégico la Teoria Fundamentada en los datos (Grounded Theory). Los datos fueron
recolectados en el periodo de marzo a julio de 2007, a través de entrevistas abiertas y observacion, junto a 14
familias que conviven con esta condicion en diferentes etapas. Los resultados muestran una hipervaloracion del
tratamiento medicamentoso, adopcion, aunque incipiente, de algunas practicas saludables que auxilian en su
control y la presencia de habitos, actitudes y creencias que interfieren positiva y negativamente en los cuidados
con la hipertensién. Se considera que el estudio posibilita mayor comprensién referente a la experiencia del
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anciano y su familia en la convivencia y cuidado con la HA, favoreciendo la reflexion, y consecuentemente,
posibles cambios en las actitudes profesionales relativas a la asistencia a las familias que conviven con este

agravio.

Palabras clave: Hipertension. Salud del Anciano. Asistencia a Ancianos. Familia. Enfermeria Familiar.
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