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Abstract This paper sought to verify the percep-
tions of hypertensive people in relation to the risk
factors and their experience with high blood pres-
sure in a Reference Center for Cardiovascular Dis-
eases in the city of Salvador. Interviews were staged
with 33 hypertensive people. This is a descriptive
study, of a qualitative nature, supported by the
discourse analysis proposed by Foucault. It was
observed that risk factors were confused with hy-
pertension complications. Nevertheless, when the
approach changed from “risk factors” to “factors
that can increase blood pressure,” it was seen that
the answers were more coherent with the risk fac-
tors classified by the VI Brazilian Policies on Hy-
pertension. Furthermore, it was also observed
through the discourses that the perception of in-
crease in blood pressure is directly related to expe-
riences. Therefore, it is necessary that the guid-
ance be transmitted as clearly as possible in order
for the understanding to become an important fa-
cilitator for controlling the illness. This paper
enabled the perception of the risk factors in the
viewpoint of these people in such a manner as to
supply clues for the interdisciplinary health team
to promote healthcare based on the experiences
and the socio-economic and cultural context in
which these people are inserted.
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Resumo Este estudo objetivou verificar as con-
cep¢des dos hipertensos, os fatores de risco e suas
vivéncias quanto ao aumento da pressio em um
Centro de Referéncia em Doencas Cardiovascu-
lares na cidade do Salvador-BA. Foram entrevis-
tadas 33 pessoas hipertensas. Trata-se de um estu-
do descritivo, de cunho qualitativo, amparado na
andlise do discurso proposta por Foucault. Quan-
to aos conceitos de fatores de risco, percebeu-se
que foram confundidos com as complicagdes da
hipertensdo, entretanto, quando a abordagem
mudou de “fatores de risco” para “fatores que po-
dem aumentar a pressio’, as respostas foram mais
coerentes e condiziam com os fatores de risco pon-
tuados pelas VI Diretrizes Brasileiras de Hiper-
tensdo. Além disso, notou-se através dos discursos
que a percepgdo de aumento da pressdo estd dire-
tamente ligada as vivéncias e a histéria de vida de
cada um. Sendo assim, é preciso que as orienta-
¢oes sejam transmitidas de forma mais clara pos-
sivel para que o entendimento possa servir de ele-
mento facilitador para o controle da doenga. Este
estudo trouxe como ganhos a percep¢io dos fato-
res de risco na visio dessas pessoas de modo a for-
necer pistas para a equipe de satide interdiscipli-
nar no intuito de promover o cuidado a satide
pautado nas vivéncias e no contexto socioecono-
mico e cultural nos quais estdo inseridos.
Palavras-chave Hipertensio, Conhecimento,
Fatores de risco, Enfermagem
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Introducao

A hipertensdo arterial sistémica (HAS) configu-
ra-se como uma doenga crénica e um grave pro-
blema de satide publica. Esta doenca afeta bilhdes
de pessoas em todo o mundo e somente na Bahia
foi responsavel por 19.744 internagdes hospitala-
res de janeiro de 2009 a outubro de 2010'. A HAS
também pode ser responsavel pelo desenvolvi-
mento de comorbidades a exemplo da doenga
coronariana, dos acidentes vasculares cerebrais
(AVC), da insuficiéncia renal, das doencas vascu-
lares periféricas, entre outras. As comorbidades
consistem em complica¢des da hipertensao, dife-
rentemente dos fatores de risco que sdo condi-
¢des e comportamentos os quais contribuem com
o desenvolvimento da doenca hipertensiva®.

Devido a sua alta prevaléncia e morbidade
(causa de 386 mortes diretas!) faz-se necessario
uma maior atenc¢do a prevencao a fim de evitar o
desenvolvimento de novos casos ou que os exis-
tentes evoluam para quadros mais graves.

Para que a prevenc¢do e a promogao da saude
sejam feitas de forma eficaz é necessario o conhe-
cimento sobre a doenga e dos fatores de risco
que colaboram para o desenvolvimento da mes-
ma ou das comorbidades associadas?.

O desenvolvimento da hipertensdo ndo ocorre
instantaneamente, hd um conjunto de fatores que
estdo associados a sua evolucdo e agravo. Estes
fatores sdo conhecidos como fatores de risco e,
segundo as VI Diretrizes Brasileiras de Hiperten-
sdo Arterial, sdo: idade, sexo/género e etnia, fato-
res socioecondmicos, ingestao de sal, excesso de
peso e obesidade, ingestdo de dlcool, genética e
sedentarismo?. Além desses, outros autores acres-
centam ainda o tabagismo e a ndo adesdo ao
tratamento>*.

“Muitos fatores de risco para hipertensio sao
modificaveis, o que torna a hipertensdo evitavel
na maioria dos casos ou com alta probabilidade
de controle, se ja presente”™. Etnia, idade, sexo e
predisposicao genética sdo fatores ndo modifi-
cdveis. E fatores ambientais e socioecondmicos
sao de dificil modificagao, logo, a aten¢do do pro-
fissional com relagdo aos mesmos deve ser dife-
renciada. O sal, o dlcool, a obesidade e o sedenta-
rismo sao passiveis de modifica¢ao a fim de re-
duzir o risco para hipertensao.

As pessoas hipertensas e a comunidade em
geral devem ser informadas e educadas quanto a
esses fatores; é necessdrio que todos saibam como
os fatores de risco podem desencadear o aumen-
to da pressdao para que possam optar conscien-
temente por uma vida mais saudavel.

Infelizmente, o nimero de hipertensos trata-
dos ainda é pequeno diante da dimensio da do-
enga. Apenas 50% dos hipertensos sabem de sua
condigdo. Destes, metade ndo se trata e os outros
50% ndo tem a pressdao sob controle®’.

Um dos maiores problemas para este con-
trole é a falta de adesdo ao tratamento que ocor-
re em até 40% dos hipertensos, uma vez que além
dos medicamentos sdo necessarias mudangas de
hébitos*” que nem sempre sao bem aceitas.

Além da falta de adesdo ao tratamento, mui-
tos estudos®® mostraram que a idade também
se constitui como um fator de risco para hiper-
tensao, pois ocorrem alteragdes na musculatura
lisa e no tecido conjuntivo dos vasos sanguineos
devido ao envelhecimento®. Um estudo feito em
Pelotas-RS com 1.968 pessoas comprova esta afir-
mac¢do uma vez que mais da metade dos idosos
com idades entre 60 e 69 anos sdo hipertensos,
sendo que estes correspondem a 11,6% do total
de participantes'’.

Com relagdo ao sexo/género, as VI Diretrizes
Brasileiras de Hipertensdo consideram que o
masculino ¢ o mais afetado pela doenca até os 50
anos de idade e as mulheres, ao produzirem hor-
monios femininos que sdo fatores de protecio,
tendem a ter a incidéncia baixa antes da meno-
pausa a qual aumenta a partir da sexta década de
vida®. Além disso, outros estudos também consi-
deram que o sexo masculino é o mais afetado®®.

A etnia negra predispoe os individuos a apre-
sentarem niveis pressoricos mais elevados que a
branca, evidenciando que aqueles tém maior pro-
pensdo ao desenvolvimento da hipertensdao™'®!,
além de terem mais chances de desenvolver as
formas mais graves da doencga e as patologias
associadas'?. Contudo deve-se levar em conside-
ra¢do a miscigenacao da populagao brasileira que
dificulta a classificagdo genérica da mesma.

Os fatores socioeconémicos podem estar as-
sociados ao controle dos niveis presséricos e po-
dem ser entendidos como nivel de escolaridade e
renda’. O nivel de escolaridade é inversamente
proporcional a hipertensdo, ou seja, quanto mai-
or o grau de instru¢do, menores os indices de hi-
pertensao’. Este ¢ um dado relevante uma vez que
com o aumento do nivel de instrugao é mais facil
a compreensdo das informacdes passadas a res-
peito da doenga, das medicag¢des, dos habitos de
vida e dos fatores de risco’. Contrastando com
este dado um estudo realizado com 1.739 pessoas
em uma capital brasileira ndo encontrou associa-
¢oes entre o nivel de escolaridade e a hipertensao®.

A baixa renda e as mas condi¢des de vida es-
tdo associadas ao desenvolvimento da hiperten-



sd0'. A baixa renda pode ser um fator determi-
nante para a adesdo ao tratamento, uma vez que
dificulta o acesso a medicamentos, a alimentos
adequados, a frequentar academias, entre outros’.
Em contraponto, um estudo realizado em Salva-
dor-BA, mostrou que tanto as pessoas aderentes
quanto os ndo aderentes ao tratamento sio de
baixa escolaridade e baixa renda. Logo, a asso-
ciagdo da renda e da escolaridade com a HAS pre-
cisa ser mais bem estudada a fim de gerar dados
concretos sobre sua relagdo com a hipertensao.

O sal contém em sua composi¢do o sddio
que é um potente estimulante cardiaco e, além
disso, exerce atividades hipertensivas nos vasos
sanguineos periféricos”. Um estudo com pesso-
as negras hipertensas’, revelou que um ter¢o dos
entrevistados apresentava resisténcia para a re-
dugdo de sal na alimentag¢do, pois implica ter
menos prazer com o consumo do alimento. Além
disso, é importante ressaltar que no Nordeste o
sal foi e é muito utilizado como conservante de
alimentos, sendo entdo importante considerar a
rotina dessas pessoas como um fator ndo sé
nutricional, mas socioeconémico e cultural. Es-
tudos mostraram que os hipertensos tém cons-
ciéncia da importancia da redu¢ao do sal para o
tratamento uma vez que 62,5% e 74,3% dos en-
trevistados de tais estudos relataram fazer o con-
trole do sal na alimentag¢do®’.

A obesidade e o excesso de peso associam-se
com maior prevaléncia de hipertensao desde ida-
des jovens. Na vida adulta o incremento de 2,4
Kg/m? no indice de massa corpérea (IMC) acar-
reta maior risco de desenvolver hipertensdo,
mesmo nos individuos fisicamente ativos®. Por
isso, alguns autores comentam que a circunfe-
réncia abdominal estd mais associada a hiper-
tensdo do que a obesidade propriamente dita.

A meta é alcancar um indice de massa corpo-
ral (IMC) inferior a 25 kg/m? e circunferéncia da
cintura inferior a 102 cm para homens e 88 cm
para mulheres, embora a diminuigao de 5% a
10% do peso corporal inicial ja seja capaz de pro-
duzir reducio da pressdo arterial®.

O sedentarismo estd pronunciado nos 81,2%
dos discursos de um estudo feito com 32 hiper-
tensos, que disseram nao fazer atividades fisicas,
logo se concluiu que o sedentarismo e a ingestao
de gordura sdo os fatores menos controlados
pelos hipertensos’. Outro estudo encontrou da-
dos semelhantes: dos 1.039 individuos partici-
pantes, 70% eram sedentdrios's.

O alcoolismo estd relacionado a hipertensao
devido ao aumento da pressdo arterial em 2
mmHg a cada 30ml de alcool etilico ingerido’.

Pelo fato da Sociedade Brasileira ser culturalmente
adepta as bebidas alcodlicas, o consumo de alco-
ol deve ser minuciosamente monitorado pelos
hipertensos. Apesar deste dado, nao foi encon-
trada relagdo entre a ingestdao de bebidas alcodli-
cas e a hipertensdo no estudo com 1.739 pessoas
em uma capital brasileira®

Outro fator de risco para hipertensao ¢ o ta-
bagismo. A nicotina presente no cigarro provoca
o aumento do trabalho cardiaco, a disfunc¢do do
endotélio capilar, a liberacdo de catecolaminas e
a hiper-reatividade vascular aumentando, con-
sequentemente, a pressao arterial. Além disso, o
fumo passivo, a terapia de reposi¢do nicotinica e
o uso da bupropiona (coadjuvante na cessacdo
do hébito de fumar) devem ser considerados
como causas em potencial de refratariedade ao
tratamento anti-hipertensivo'’. A prevaléncia do
tabagismo é maior em homens e este fator so-
mado a predisposi¢do maior do sexo masculino
de desenvolver hipertensao aumenta as chances
dos homens tabagistas serem hipertensos'®.

O fator genético estd entre os fatores de risco
pouco modificdveis para a HAS®. No estudo feito
com 622 hipertensos em Salvador, observou-se
que 56,4% dos pacientes brancos; 59% dos mu-
latos e 50,8% dos negros relataram haver histo-
ria familiar de hipertensdao'>. Dado semelhante
foi obtido no estudo feito com 32 hipertensos,
onde 59,4% dos participantes disseram haver
casos de hipertensdo na familia’. Sendo assim, a
hereditariedade ou o fator genético é um forte
indicador do desenvolvimento da hipertensio,
por isso, os individuos com casos da doenga na
familia devem estar atentos para monitorar o
possivel desenvolvimento da patologia.

Muito do tratamento da hipertensdo deve ser
baseado nos fatores de risco, alertando certos
grupos para os pouco modificaveis (raga, idade,
hereditariedade) e trabalhando junto ao hiper-
tenso e sua familia para mudar os que podem
ser alterados (ingestao de sal e gordura, sedenta-
rismo, obesidade, tabagismo, alcoolismo).

Neste aspecto, faz-se necessdria uma agao
conjunta entre a equipe de satude, os familiares e
os hipertensos na rede basica de saide com des-
taque para a atuacdo do Enfermeiro na realiza-
¢do de atividades de educagao em satude para hi-
pertensos em salas de espera, organizagdo de ca-
minhadas e cafés da manha que visem, além de
promover uma maior participagdo e inclusdo
social, fornecer informagdes precisas sobre os
fatores de risco e efetivo controle da hipertensao.

Desta forma, tragou-se o objetivo geral: veri-
ficar as concepg¢des dos hipertensos sobre os fa-
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tores de risco para a doenga e suas vivéncias quan-
to ao aumento da pressao.

O conhecimento dos hipertensos sobre a
doenca e os seus fatores de risco é de grande rele-
vancia para que os profissionais de saude deli-
mitem o tratamento adequado, seja este medica-
mentoso ou nao; ou até mesmo apenas para re-
ducdo de danos, através da adogdo de medidas
que visem minimizar o impacto da hipertensdo
na vida de seus portadores, com a melhoria da
condi¢do de vida a fim de preservar os drgaos
alvo (coragdo, vasos sanguineos, cérebro e rins),
levando em conta o seu perfil e as suas atitudes
no momento das crises.

A equipe de satde deve fornecer uma melhor
educagdo e informacéo sobre a doenca e os fato-
res de risco a fim de evitar o desenvolvimento da
hipertensao e de quadros cardiovasculares mais
complexos e facilitar a adesdo ao tratamento por
parte do hipertenso'!.

Métodos

Este trabalho tem como base um estudo descri-
tivo, de cunho qualitativo, cujo referencial tedri-
co metodoldgico foi baseado nas falas dos sujei-
tos, fundamentado na andlise do discurso pro-
posta por Michel Foucault®. A coleta de dados
foi feita através de um formuldrio semiestrutu-
rado de acordo com o objeto de estudo: concep-
¢des dos hipertensos sobre os fatores de risco
para a doenga.

Discurso, segundo Foucault”, é um conjunto
de enunciados que se apéiam na mesma forma-
¢do discursiva. Para o filésofo, nada hd por trés
das cortinas, nem sob o chdo que pisamos. Ha
enunciados e rela¢des, que o préprio discurso
poe em funcionamento. Analisar o discurso se-
ria dar conta de relagdes historicas, de praticas
muito concretas, que estdo “vivas” nele®.

O discurso é um método no qual o infor-
mante fornece as respostas para os questiona-
mentos ao pesquisador, a depender dos tipos de
perguntas feitas. Quando o formulario de entre-
vista é semiestruturado, hd margens para respos-
tas rapidas ou histérias orais de acordo com o
cunho dos questionamentos que podem ser aber-
tos ou fechados?'. Segundo Vandresen?, “o dis-
curso como objeto de andlise é indispensavel para
quem quer compreender em que campo de rela-
¢des entre saber e poder estd inserido um sujeito”.

Foucault compreende o discurso segundo o
método genealdgico como a ocorréncia de uma
relagao entre o poder e o discurso onde os mes-

mos sdo interdependentes, sendo que o discurso
pode ser tanto instrumento do poder quanto efei-
to dele. Segundo o autor, o discurso produz o
poder, conduz o mesmo, enrijece-o, porém tam-
bém ¢é capaz de corroé-lo. “A relagio entre discur-
so e poder é acima de tudo uma relagdo produti-
va, pois a medida que o poder se manifesta pelo
discurso, este, por sua vez, produz mais poder”*.

Foram entrevistadas 33 pessoas hipertensas,
de ambos os sexos, com idades maiores que 18
anos. A coleta de dados foi executada em um
Centro de Referéncia em Doengas Cardiovascu-
lares (CRDC), localizado em um bairro de classe
média na cidade de Salvador (BA), onde todos
os entrevistados estavam matriculados. A coleta
foi feita durante 07 dias (24 de fevereiro a 04 de
mar¢o), pela manha, uma vez que o atendimen-
to de enfermagem ocorre neste turno, e encer-
rou-se pelo critério de saturagdo dos dados. Os
critérios de inclusdo para a pesquisa foram:

. Hipertensdo arterial diagnosticada hd mais
de 01 (um) ano, segundo os critérios das VI Di-
retrizes Brasileiras de Hipertensao®.

. Maiores de 18 anos.

. Com condigoes cognitivas de participar.

As trés primeiras entrevistas foram realiza-
das para testar a efetividade e a objetividade do
instrumento de coleta, sendo, entdo, descartadas
da anilise dos dados e as demais 30 foram utili-
zadas na pesquisa.

A entrevista foi gravada com o consentimen-
to do entrevistado durante a aplicagdo do for-
muldrio, a fim de tornd-la mais dindmica, nido
desestimular o entrevistado pelo cansago, ndo
haver perda de tempo e, principalmente, garan-
tir a fidedignidade dos dados.

O CRDC é uma unidade publica de saude, de
média complexidade especializada no atendimen-
to de pessoas com afec¢des do sistema cardio-
vascular na cidade de Salvador (BA). Apresenta,
aproximadamente, 27.000 clientes matriculados,
conta com cerca de 47 profissionais de saude e
presta atendimento ambulatorial e servigo de
apoio ao diagnéstico e tratamento (SADT)?.

O atendimento de enfermagem ocorre diaria-
mente, porém somente pela manha para as pesso-
as matriculadas no programa Hiperdia. Além des-
te, hd a sala de aferi¢do de pressao onde um enfer-
meiro coordena o trabalho dos técnicos de enfer-
magem e fornece orientagdes aos hipertensos e de-
mais pessoas que busquem verificar a pressao.

A analise dos dados deu-se entre os meses de
margo e junho de 2010. Apés a coleta de dados,
as entrevistas foram transcritas ipsi literis para
posterior andlise. Foram realizadas leituras exaus-



tivas e as respostas foram agrupadas segundo a
qualidade das opinides contidas, ou seja, segun-
do a concordéncia entre elas para facilitar a cons-
trugdo dos resultados e discussao.

Foram seguidos todos os preceitos éticos das
pesquisas com seres humanos sendo respeitadas
as determinagdes da resolu¢do n°196 de 10 de
outubro de 1996 do Conselho Nacional de Saide
que regulamenta pesquisas com seres humanos®.

O trabalho foi aprovado pelo Comité de Eti-
ca em Pesquisa da Sociedade Mantenedora de
Ensino Superior da Bahia (CEP/SOMESB).

Resultados e discussao

Caracteristicas socioecondémicas
dos entrevistados

As pessoas entrevistadas compuseram uma
populagdo formada por 50% (15/30) mulheres e
50% (15/30) homens, fato que comprova a ine-
xisténcia de tendenciosidade dos relatos pelo gé-
nero (masculino/feminino), as idades que pre-
valeceram foram aquelas acima de 56 anos [80%
(24/30)] e o grau de escolaridade mais prevalente
foi o 1° grau completo [53,3% (16/30)]. Quanto
a etnia, 46,7% (14/30) dos entrevistados autode-
clararam-se negros ou afrodescendentes; sobre
a ocupacio, 40% (12/30) informaram estar
aposentados(as) e a respeito da renda, a grande
maioria, 73,3% (22/30), afirmou ter renda fami-
liar mensal variando entre 01 até 03 saldrios mi-
nimos (Tabela 1).

Fatores de risco segundo os hipertensos

Quando questionados sobre o conceito de
fatores de risco percebeu-se que a maioria das
pessoas confundiu-os com as complica¢des ad-
vindas da doenga, sendo que poucos deles con-
ceituavam os fatores de risco, a maioria utilizou
pardmetros de suas vivéncias cotidianas para
definir tais fatores.

Os discursos decorrem da pratica. E tudo esta
imerso em relagdes de poder e saber, que se im-
plicam mutuamente®. Um trabalho feito com 32
hipertensos em Ribeirdo Preto (SP) mostrou que
a predisposi¢do a outras doencas é considerada
por eles consequéncia da hipertensiao®. Dentre
as consequéncias citadas, aquelas que se asseme-
lham as encontradas neste estudo sdo: o derra-
me, o infarto e que “pode matar”.

Dentre as respostas, foram mais frequentes
aquelas referindo fatores de risco como sendo os

Tabela 1. Distribuicdo percentual das
caracteristicas socioeconémicas dos hipertensos
entrevistados. Salvador-Bahia, margo de 2010.

n %
Sexo
Masculino 15 50,0
Feminino 15 50,0
Idade em anos
18 a 25 anos 0 0
26 a 35 anos 0 0
36 a 45 anos 01 3,3
46 a 55 anos 05 16,7
56 a 65 anos 13 43,3
Acima de 65 anos 11 36,7
Grau de escolaridade
Analfabeto 01 3,3
1o grau incompleto 06 20,0
10 grau completo 16 53,3
20 grau incompleto 02 6,7
20 grau completo 04 13,3
30 grau incompleto 0 0
30 grau completo 01 3,3
Cor de pele autodeclarada
Negra/afrodescendente 14 46,7
Pardo 09 30,0
Branco 01 3,3
Outra 06 20
Ocupagao
Nenhuma 02 6,7
Carpinteiro 01 3,3
Cozinheira 01 3,3
Autonomo 01 3,3
Motorista 03 10,0
Eletricista 02 6,7
Artesa 01 3,3
Aposentado 12 40,0
Doméstica 01 3,3
Dona de casa 06 20
Renda familiar mensal
Até 01 saldrio minimo 04 13,3
Entre 01 até 03 saldrios 22 73,3
Acima de 03 salarios 02 6,7
Renda varidvel 02 6,7

Fonte: Dados obtidos através do formulério de coleta de dados
da pesquisa.

acidentes vasculares cerebrais e os infartos ou a
ocorréncia dos mesmos, mencionados por 26,7%
(08/30) dos hipertensos cada um. Os trechos
abaixo demonstram alguns dos relatos:

[...] Dd um derrame, qualquer coisa, né?[...] E6

E o derrame, o infarte. E10

As complicagdes da hipertensdo foram lem-
bradas pelos entrevistados por serem consequén-
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cias diretas do aumento descontrolado da pres-
sdo arterial, o que demonstra que eles conhecem
o risco implicito na doenca, mesmo desconhe-
cendo seu conceito técnico-cientifico. Além dis-
$0, 0s mesmos seguem a “policia discursiva” que,
segundo Foucault, o que ¢ dito “verdadeiro” re-
produz-se nos discursos®. Assim, os entrevista-
dos ndo saberem o conceito técnico de fator de
risco, mas conhecerem os riscos propriamente
ditos decorre do fato de que eles internalizam
como verdade as informagdes que lhe sdo passa-
das e as que consideram relevantes saber.

A ingestao de sal e o aumento/alteragao da
pressao foram mencionados por 20% (06/30) dos
entrevistados, cada um. As falas abaixo evidenci-
am algumas das afirmacdes:

Eu acho que fatores de risco da pressio é nio
comer sal, evitar o sal; [...] E5

A pressao td muito alta [...] E7

A ingestao de gorduras e de bebidas alcooli-
cas aparece 16,7% (05/30) vezes nas respostas,
exemplos abaixo:

Fatores de risco? [...] gordura, dlcool [...]E15

[...] usar bebida alcéola, comer muita gordura.
E17

Como se pode perceber, alguns dos relatos
estdo juntos na fala de um s entrevistado.

O tabagismo e a falta de autocuidado foram
lembrados em 10% (03/30) dos discursos, cada
um:

Fatores de risco é a gente ndo vacilar com a
pressdo e cuidar da satide, né? [...] E1

Fatores de risco? [...] cigarro [...] E15

Nos relatos acima, hd bons exemplos de fato-
res de risco. O sal é um dos fatores, senao o mais
importante, de aumento dos niveis pressdricos e
foi citado apenas 20% das vezes. No estudo de
Ribeirdo Preto (SP), 19% dos entrevistados cita-
ram fatores alimentares como fatores de dificul-
dade de controle da pressio, sendo que 70% des-
sas citacdes foram quanto ao abuso do sal®.

Seria vélido se o tabagismo emergisse mais
vezes nas falas, contudo nao se pode desprezar o
valor destes poucos relatos, pois comprovam que
alguns hipertensos sabem da interferéncia do
fumo na pressao e nao se pode esquecer que es-
ses discursos tém muito a ver com os habitos de
cada um deles.

Ainda com certa relevancia, foram lembra-
dos a diabetes e a nao adesdo ao tratamento
medicamentoso, cada item referido 6,7% (02/30)
das vezes nas falas.

Nas ultimas décadas a ndo adesdo ao trata-
mento medicamentoso ji vem sendo abordada
como uma das preocupagdes dos profissionais de

saude®. Porém, pode ser mais considerada como
um fator de risco para o desenvolvimento das com-
plicacdes da hipertensao mais que da doenga.

De acordo com Foucault, a unidade existente
em um discurso nao se deve a uma coeréncia
visivel e horizontal entre os objetos, porém se
deve ao sistema que torna possivel sua constru-
¢3a0%. Neste contexto, os discursos construidos
pelos hipertensos sobre os fatores de risco estao
de acordo com o sistema que os cerca e com tudo
aquilo que absorvem de informagdes transmiti-
das, seja pelos profissionais de saude, por vizi-
nhos, colegas, midia, etc.

“A andlise do discurso proposta por Foucault
¢ um esforco de interrogar a linguagem o que foi
efetivamente dito, sem a intencionalidade de fazer
interpreta¢des reveladoras de verdades e sentidos
ocultos”. Estes relatos nao se devem a falta de
conhecimento sobre a doenga ou seus fatores de
risco, pois ao serem questionados em suas pro-
prias vivéncias, os entrevistados acima citaram
fatores de risco. Além disso, o conceito da doenga
estd intimamente ligado aos riscos que ela traz.
Nao hé sentido oculto nos relatos destes hiper-
tensos, apenas interpretagdes de informagdes re-
cebidas da forma que acreditam ser a correta.

Vivéncia dos hipertensos com fatores
causadores da elevagao da pressao

De forma paralela, a questdo seguinte inves-
tigou os mesmos conhecimentos, porém os ques-
tionamentos foram feitos com outros termos e
enfocando naqueles vivenciados pelos entrevis-
tados. Foram questionados sobre as situagdes,
os comportamentos ou os fatores que podem
elevar a pressio dos mesmos. As respostas obti-
das foram muito mais objetivas e coerentes.

De 100% (30/30) dos entrevistados, 40% (12/
30) afirmaram que o sal tem uma influéncia di-
reta no aumento da sua pressdo, contrastando
com os 20% (06/30) entrevistados do tépico an-
terior que o consideram como um fator de risco:

Vamo ver se eu respondo certo: se eu comer sal
demais, né? E3

Comida; o sal.[...] E5

O questionamento de E3 sobre sua resposta
poder estar certa retoma o pensamento da “poli-
cia discursiva” de Foucault*?. Este entrevistado
ndo responde diretamente segundo suas concep-
¢oes, mas sim de acordo com o que lhe foi trans-
mitido como correto.

Outros fatores muito relacionados ao au-
mento dos niveis pressoricos foram o aborreci-
mento [36,7% (11/30)] e a preocupagdo [16,7%



(05/30)]. O primeiro foi indicado como um fa-
tor de risco por apenas 3,3% (01/30) dos entre-
vistados quando questionados sobre tal, ao pas-
so que quando questionados sobre a prépria vi-
véncia, este nimero aumentou para 36,7% (11/
30). A segunda, nao foi indicada por nenhum
dos entrevistados como sendo um fator de risco
para a pressdo, no entanto, quando investigada
a alteracao da pressao pessoal, 16,7% (05/30) das
pessoas relataram preocupagdo como causa de
aumento.

Aborrecimento. Eu ndo posso, se me aborrecer
eu jd sofro logo. Preocupagio também. [...] E7

Os hipertensos acreditam muito que situa-
¢oes de estresse emocional, como as preocupa-
¢oes, podem elevar sua pressdo’. No entanto,
deve-se ressaltar que este quesito investigou as
vivéncias de cada um com os fatores que aumen-
tam a pressdo. Desta forma, os fatores relatados
tém mais influéncia na vida dos entrevistados do
que outros com os quais eles ndo convivem ou
ndo acreditam alterar sua pressdo.

Outras situagdes de estresse emocional sur-
giram em 6,7% (02/30) dos discursos, cada uma:
ansiedade; problemas psicoldgicos; estresse e sus-
to. Além de trabalho excessivo:

E o estresse, viu? Estresse, aborrecimento, o sal,
s6.[...] E17

Se eu tomar um susto. Ai ela... Aisobe. [...] E18

[...] trabalhar muito também da pressio alta
[...] E22

As situagdes supracitadas nao variaram do
quantitativo de respostas comparando-se concep-
¢des sobre fatores de risco com as vivéncias. Ape-
nas ansiedade, problemas psicolégicos e trabalho
excessivo surgiram como relatos novos, pois an-
tes ndo haviam sido citados. Em um estudo reali-
zado com 62 pessoas, percebeu-se que os hiper-
tensos associam muito a doenga aos “nervos”.

Neste ponto percebe-se a heterogeneidade dis-
cursiva que, segundo Foucault, refere-se a disper-
sdo de enunciados, remetendo a idéia de que os
enunciados (unidades elementares do discurso)
sdo, antes de qualquer coisa, acontecimentos?.
Sendo assim, os acontecimentos nas vidas dos
entrevistados tornam-se naturalmente seus enun-
ciados, uma vez que sdo vivenciados por eles.

Com relagdo a ingestdo de gorduras, 13,3%
(04/30) dos entrevistados associaram-na com o
aumento da sua pressdo. De forma que antes,
16,7% (05/30) deles haviam indicado a ingestao de
alimentos gordurosos como fator de risco. Neste
caso, ndo houve grande diferenca entre os relatos
de fatores de risco e os da vivéncia de cada um,
entretanto, é importante perceber que houve um
relato a mais quando o questionamento mudou.

Nao comer tanta gordura,|...] E1

O uso das drogas licitas, tanto as bebidas al-
codlicas quanto o tabaco, também foram relata-
dos por 13,3% (04/30) e 6,7% (02/30) dos entre-
vistados, respectivamente, como causas de ele-
vagdo da pressdo:

[...]bebida; fumo. [...] E9

Fazendo-se um paralelo com o quesito ante-
rior, tem-se que ndo houve grande variagao en-
tre as opinides dos entrevistados quanto a essas
drogas serem fatores de risco, visto que o édlcool
foi citado por 16,7% (05/30) dos entrevistados
como fator e o tabagismo por 10% (03/30). Po-
rém, da mesma forma que aconteceu com os re-
latos para ingestdao de gorduras, também ocorre
um aumento nos relatos para as drogas.

Apesar de estarem muito presentes no cotidi-
ano, as drogas licitas acima ndo foram muito
lembradas como fatores de risco nem associa-
das ao aumento da pressdo na vivéncia das pes-
soas. No estudo com 1.739 pessoas ndo se en-
controu correlagdo entre tabagismo, ingestdao de
bebidas alcodlicas ou sedentarismo e a ocorrén-
cia de hipertensao arterial®. Devido a isto, as ori-
entagdes sobre consumo de bebidas alcodlicas e
uso de tabaco ndo sejam tdo difundidas quanto
aquelas voltadas a ingestdo de sal, por exemplo.

Todavia, o dlcool e o tabagismo niao devem
deixar de ser vistos como fatores de risco e é im-
portante destacar que as opinides quanto as dro-
gas licitas certamente surgiram por as mesmas
estarem presentes nas vidas das pessoas que as
citaram. Remetendo, novamente a concepgao
foucaultiana de que os enunciados sdao aconteci-
mentos”. E uma vez acontecendo na vida dessas
pessoas, a associagdo com a doenga é nitidamen-
te mais clara para elas.

Formas de percepcao da alteracao
da pressdo na vivéncia de cada um

Atrelada a vivéncia da elevagdo da pressdo
causada pelos fatores supracitados, foi-lhes ques-
tionado sobre a forma como foi percebida essa
elevacdo causada por tais fatores a fim de verifi-
car as influéncias externas nas concepgdes dos
entrevistados.

Através da anélise dos discursos, percebe-se
que o estresse emocional é um fator predispo-
nente a percepgao da elevagao da pressao con-
forme relato de 36,7% (11/30) dos entrevistados:

[...] Ah, aumenta porque vocé fica nervosa, né?
E vocé nervosa a tendéncia é a pressio subir. Nio
tem como descer, é aumentar, né? E4

E dificil para as pessoas se afastarem, evita-
rem ou ocultarem algo que esta intrinseco a vida
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como a preocupag¢do?®. Este argumento esclarece
a falta de explicagdo para a relacdo com a pres-
sdo. Muitos hipertensos podem considerar as
preocupag¢des como inevitdveis e s6 por serem
preocupagdes jd causam aumento na pressao.

Outros 10% (03/30) dos entrevistados, dis-
seram sentirem-se diferentes quando acreditam
estar com os niveis pressoricos altos, a exemplo:

[...] Porque vocé sente um negécio diferente
assim, aquela coisa diferente. Ndo é como quando
vocé td calminha. Aquela coisa calma... [...] E16

O descontrole da pressao é notado por meio
de alteracoes fisicas que lembram o hipertenso
de fazer uso da medica¢ao®. A percepgdo do au-
mento da pressdo como “sensagdes diferentes”
pode indicar que o hipertenso estd prestes a so-
frer alguma complica¢do como o infarto ou o
AVC, tendo em vista que a hipertensdo é uma
doen¢a que nao costuma manifestar sintomas,
sendo assim, deve-se dar uma aten¢ao especial
para essas sensagoes.

A percepgao do aumento da pressdo é muito
pessoal e depende das vivéncias dos entrevistados,
por isso, ndo se deve menosprezar nem desmere-
cer as informagdes por eles fornecidas. Foucault
afirma que as pessoas tém conhecimentos inde-
pendentes daqueles dos intelectuais®. Sendo as-
sim, os hipertensos tém conhecimentos indepen-
dentes dos profissionais de saude e estes precisam
atuar também nestes fatores vivenciados para que
o hipertenso tenha uma aten¢io integral.

Consideragdes finais

Os entrevistados apresentam concepgdes interes-
santes sobre os fatores de risco. Apesar de con-
fundirem os mesmos com as comorbidades, este
fato demonstra que os hipertensos conhecem o
risco implicito na doenca. Além disso, os hiper-
tensos entrevistados conhecem os fatores de ris-

co, mas nem sempre pelo termo técnico “fator de
risco” empregado pelos profissionais de saide e
isto fica comprovado com a mudanca da abor-
dagem para “fatores que podem aumentar a pres-
s30”. Apds a mudancga nos termos, os entrevista-
dos passam a relatar fatores que, de fato, sdo
fatores de risco para a hipertensao.

Sobre a percep¢do do aumento da presséo,
este estudo mostra que as mesmas sio extrema-
mente particulares para cada pessoa hipertensa,
ou seja, cada uma delas acredita que sua pressdo
aumenta por fatores diversos e distintos.

Sendo assim, é preciso que as orientagdes se-
jam dadas de forma mais clara possivel para que
o entendimento acontega, bem como as mesmas
devem estar conectadas com a vida da pessoa e a
vivéncia que ela tem com a HAS, de forma espe-
cifica e personalizada. As pessoas precisam saber
diferenciar a causa da consequéncia. Uma medi-
da que se mostra eficaz é utilizar a linguagem da
prépria populagdo para passar essas informa-
¢oes e evitar os termos técnicos. Ou seja, a popu-
lacdo conhece os riscos que tais fatores agregam,
contudo desconhece os nomes atribuidos aos
mesmos pelos profissionais de saide.

Os entrevistados tém autoconhecimento su-
ficiente para saber o que desencadeia o aumento
dos préprios niveis pressoricos e esta é outra base
importante para a atuacdo da equipe de sadde.
Conhecendo-se a histéria de cada pessoa é pos-
sivel atuar nos fatores que nao sao perceptiveis
em uma entrevista simples. A necessidade da cri-
acdo de um vinculo dos hipertensos com a equi-
pe ¢ essencial para atua¢do e resolucdo/atenua-
¢do desses fatores.

Este trabalho proporcionou a percepg¢ao dos
fatores de risco sob a dtica dos hipertensos, o que
eles pensam a respeito e acreditam serem os fatores
que interferem em sua pressao. Trazendo assim,
uma rica fonte de informacdes para equipe de sad-
de saber como lidar/atuar junto a essas pessoas.
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