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RESUMO

Objetivou-se descrever o cotidiano da vida de hipertensos apés o conhecimento do diagndstico da hipertensdo arterial
(HA); e, identificar possiveis mudancas na dindmica da vida de hipertensos apds o inicio do tratamento da HA. Utilizou-
se o método descritivo com abordagem qualitativa e a andlise de discurso dos depoimentos de seis hipertensos.
Evidenciaram-se diferentes comportamentos/reacées dos doentes em relacdo aos seus cotidianos apés a descoberta da
HA, nem sempre coincidentes no tempo, com o inicio do tratamento anti-hipertensivo. Essas diferencas parecem estar
associadas a compreensdo dos doentes sobre o significado da HA e ao impacto desta nas suas vidas. Em sintese,
conviver com a cronicidade da HA significa, ao longo do tempo, fazer/ sofrer mudancas no cotidiano da vida.

PALAVRAS-CHAVE:Doenca cronica.Hipertensao.

ABSTRACT

Aiming to describe daily living of hypertensive people after Arterial Hypertension (AH) diagnoses and to identify changes
in their lives. The method of inquiry used was descritive and qualitative using discursive method to figure out theme
factors. The results showed different behaviors/ reactions of being sick according to their daily living after discovering AH,
that not always happened at the same time that the antihypertensive treatment began. Those differences seems to be
associated with individual understanding of sickness itself and of impact in their lives. So, getting along with hypertension
is to learn about the sickness and symptoms and also make the necessaries changes.

KEYWORDS: Cronic disease. Hypertension.
1 INTRODUCAO E OBJETIVOS

A necessidade de tratamento, a longo prazo,
da hipertensdo arterial (HA) para a prevencdo das
complicacdes cérebro-cardiovasculares e renais,
vem sendo estudada principalmente devido a
complexidade que a envolve. Desde a organizacao e
0s recursos, humanos e materiais, dos servicos de
saude até a adesdo dos hipertensos ao seu
tratamento, tém sido investigadas, em geral, com
abordagens quantitativas.

A doenca cronica é um problema de saude a
longo prazo e quanto maior o tempo de exposicdo a

doenca, maior o comprometimento dos sistemas
organicos (BLACK; MATASSARIN-JACOBS, 1996).
Com isso, ela pode trazer complicacdes sérias para
o individuo que, comprometem seu estado fisico,
causam incapacidades e exigem mudancas em seu
estilo de vida. Seu controle adequado promove a
reducao de complicagcdes e melhora na expectativa
de vida (MENDES; TREVIZAN, 1981).

O tratamento de uma doenca cronica € muito
mais que um método para controlar sintomas, lidar
com incapacidades ou adaptacoes para as mudancas
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psicolégicas e sociais que uma doenca incuravel a
longo prazo traz para a vida das pessoas atingidas
e seus familiares, sendo um processo de mudanca
muito complicado (WOOG, 1992).

Principalmente no caso da hipertensao
arterial, para que seu tratamento atinja a eficacia
desejada que é a diminuicdo da morbidade e da
mortalidade cardiovascular, se faz necessaria a
adocao de medidas que interferem no estilo de vida
dos hipertensos e que, comprovadamente,
favorecem a reducdo da pressdo arterial. Tais
medidas sdo: reducdo do peso corporal, da ingestéao
do sal e do consumo de bebidas alcoolicas; pratica
de exercicios fisicos com regularidade; e a néo
utilizacdo de drogas que elevam a pressao arterial.
Ha outras razdes que tornam essas modificacdes
no estilo de vida tteis, além da reducao 'da pressao
arterial que favorece o controle de outros fatores
de risco: baixo custo e risco minimo; aumento da
eficacia do tratamento medicamentoso e reducao
do risco cardiovascular (III CONSENSO, 1998).

E importante lembrar que o individuo
portador de uma doenca cronica atravessa periodos
de irritabilidade e autodepreciacao, onde o processo
de adaptacéo é lento e longo, e depende do tipo de
doenca, do grau de incapacidade e personalidade
do individuo. Muitas vezes apresentam sentimentos
de desamparo, desesperanca, raiva, depressao,
tristeza, soliddo, que geram angustia e pesar
(SILVA; COSTA; RIZZO, 1980).

Psicologicamente, o individuo trava uma luta
consigo mesmo onde aceitar ou negar o diagnéstico
implicara em enfrentamento ou fuga da morte. Cada
individuo utiliza um determinado tipo de mecanismo
que auxilia na adaptacdo a doenca. Ha trés fases que
caracterizam bem isso: a 1a fase - de resisténcia, onde
ocorre a negacdo da doenca; a 2a fase - de
conscientizacdo, onde ha a consciéncia e lamentacao
da doenca através de depressdo, choro, raiva dos
demais, etc; e a 32 fase - de aceitacdo, com a adaptacao
ao novo e equilibrio das emocoes. Socialmente, a
doenca cronica afeta a funcao ou o papel que o
individuo desempenha perante os demais, de acordo
com os valores, crencas e a cultura de cada um, e,
consequentemente, afeta os demais setores sociais
como economia, educacédo, trabalho e lazer (BLACK;
MATASSARIN-JACOBS, 1996).

O processo de adaptacao as modificacdes no
estilo de vida, em se tratando de hipertensos, é
bastante complexo e relaciona-se diretamente ao
seguimento do tratamento para o controle da
hipertensao arterial. Fatores como "desconhecimento
individual do diagnéstico, a disponibilidade
quantitativa e qualitativa da assisténcia médica e o
acesso aos servicos de saude", interferem na eficacia
e eficiéncia do tratamento da hipertenséo arterial.
A adesao ao tratamento implica em dificuldades como
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ingestao de dieta hipossédica, dinheiro para a compra
de medicamentos e para o transporte até o servigo
de saude, além da distancia para chegar até o
mesmo. Quanto as facilidades que contribuiriam para
a adesao ao tratamento encontram-se o recebimento
gratuito de medicamentos da instituicdo, a facilidade
de marcar consultas, a proximidade do servico de
saude, o fornecimento de vale transporte e o apoio
familiar. O abandono do tratamento é uma das
grandes dificuldades para o seguimento do
tratamento da hipertenséo artrial e esta relacionado
a uma significante insatisfacdo com as modificacoes
do estilo de vida dos hipertensos e/ou recursos
financeiros, em sua maioria (CASTRO; CAR, 1997).

Entendendo-se a cronicidade da hipertensao
arterial e de seu tratamento como fatores
intervenientes no processo de vida dos hipertensos,
este estudo tem por objetivos:

e Descrever o cotidiano da vida de hipertensos apos
o conhecimento do diagnéstico da hipertensao
arterial;

o Identificar possiveis mudancas na dinamica da
vida de hipertensos apés o inicio do tratamento da
hipertenséo arterial.

2 PERCURSO METODOLOGICO

Método

Este € um estudo descritivo exploratério, com
uma abordagem qualitativa.

Sujeitos da Investigacao

Fizeram parte do estudo seis hipertensos em
tratamento da HA, ha pelo menos seis meses, e,
que no momento, estavam hospitalizados em uma
instituicdo publica universitaria de grande porte,
na cidade de Sao Paulo, para esclarecimento do
diagnéstico ou por complicacdes decorrentes da
hipertenséo arterial.

Coleta de Dados

No primeiro momento realizou-se a selecdo dos
doentes, internados no més de outubro de 1998,
compativeis com os critérios de inclusado no estudo,
em seguida foi solicitado o consentimento informado,
por escrito, do hipertenso para sua participacao no
estudo.

Apés seu consentimento, cada hipertenso foi
submetido a uma entrevista, gravada, com as
seguintes questdoes norteadoras, nessa ordem (a
segunda questdo s6 foi feita apoés a resposta da
primeira, para que nao houvesse influéncia da
segunda questao sobre a primeira):
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-Como vem sendo a sua vida desde que
descobriu que precisava tratar a pressao alta?

- Houve mudancas na sua vida apés o inicio
do tratamento da pressao alta?

Em seguida foram obtidos os dados de
identificacao e caracterizacdo social dos hipertensos
(Anexo).

Tratamento dos Dados

As entrevistas foram transcritas na integra e
submetidas a técnica de analise de discurso
preconizada por FIORIN; SAVIOLI (1991) e
adaptada por CAR (1993). As frases tematicas,
depreendidas dos discursos dos hipertensos, foram
categorizadas e analisadas em funcao da relacéo
entre o desenvolvimento do cotidiano da vida dos
hipertensos e a cronicidade da HA.

Desta forma, a partir da analise dos depoimentos
foram identificados cinco temas centrais: a vida apés
a descoberta da HA; a descoberta do diagnéstico da
HA; a compreensdo do significado da HA; as
dificuldades no seguimento do tratamento da HA e
mudancas na vida dos doentes apoés o inicio do
tratamento da HA, apresentados na discussao a seguir.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1 Identificacao e Caracterizacao Social dos
doentes

A amostra constituida por 6 hipertensos
hospitalizados, caracterizou-se conforme apresenta-
se no quadro 1.

Quadro 1- Dados de Identificacao e Caracterizacao Social dos doentes.

IDADE 20 22 53 60 61 72 TOTAL
6
1 1 1 1 1 1 6
SEXO M TOTAL
6
3 3
ESTADO SOLTEIRO CASADO VIUVO TOTAL
CIVIL 6
1 4 1
GRAU 1° GRAU 2° GRAU 3 GRAU TOTAL
DE 6
INTRUCAO COMP ICOMP  ICOMP COMP
1 3 3 1
MUDANCA DE OCUPACAO SIM NAO TOTAL
DEVIDO A HA 6
3 3
RENDA PER CAPTA <1 4-6 NAO REVELOU TOTAL
(SALARIO MIN./HAB) 6
3 2 1
MUDANCA NA RENDA SIM NAO TOTAL
SALARIO DEVIDO HA 6
3 3
MORADIA PROPRIA  ALUGADA TOTAL
6
6 LATA
PARTICIPACAO RELIGIOSAS ASSOCDE  NAO PARTICIPA TOTAL
EM BAIRRO 6
ENTIDADES E GRUPO DE 3
HOPERTENO
2 1 TOTAL
6
ATENDIMENO  SUS CONVENIO PARTICULAR
NO HC 6 0 0
ATENDIMENTO PUBLICO PARTICULAR / TOTAL
AMBULATORIOAL CONVENIO 6
4 2
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O grupo de hipertensos participantes deste estudo ()
caracterizou-se pela diversidade na idade e na
escolaridade. Segmentou-se na metade em relacdo ao
sexo, a renda per capta, a participacdo em
entidades/grupos e as mudancas de ocupacédo e de
renda devido a HA. Apesar destas caracteristicas
diversas houve homogeneidade no grupo quanto a
dependéncia do servico publico de saude, tanto para a
hospitalizacao, quanto para o seguimento
ambulatorial.

3.2 0 cotidiano da vida dos hipertensos

3.2.1 A vida apdés a descoberta da hipertensao

arterial

Em relacdo ao cotidiano da vida, apos a
descoberta da hipertensao arterial, houve diferentes
comportamentos/reacoes entre os doentes
estudados: a manutencao da "normalidade" da vida,
sem nenhuma modificacdo, mesmo quando os
habitos eram considerados "exageros"; o simples
acréscimo da tomada de medicacdo diaria até a
manifestacdo de sentimentos de "revolta" e "raiva';
e, a preocupacao por parte de familiares e amigos
com o doente. As frases tematicas que expressam
tais reacoes sao:

A descoberta da hipertensao arterial nao
modificou o cotidiano da vida do doente
('ndo mudou nada... fazia os mesmos
exageros que sempre fiz: sempre fumei,
sempre bebi... nunca dei importancia a
comer sem sal");

Néo houve modificagbes na vida do
doente apdés a descoberta da hipertensao
arterial ("perfeitamente normal...
absolutamente normal... tomo o meu
remedinho de pressdo, iSso pra mim ndo
chega a ser nada de chocante assim...”)
exceto pela tomada de medicagdo;

A vida apés a descoberta da hipertensdo
arterial se tornou "uma tragédia... muito
dificil... muito sofrimento, muita
atribulagdo, revoltada, eu ndo conseguia
fazer tudo o que eu costumava fazer";

A preocupag¢ao com a doente por parte
da mde, dos médicos e dos amigos é
vista como "dé", o que provocava "raiva” na
doente ("eu achava horrivel").

Uma doente justificou, através da fatalidade, a
manutencao da "normalidade" de seu cotidiano da vida:

A descoberta da hipertensdao arterial
ndo provocou "medo” nem 'revolta" por
ter sido considerada um acontecimento
da vida e atribuida a vontade de "Deus".
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3.2.2 A descoberta do diagnéstico da
hipertensao arterial

A descoberta do diagnéstico da hipertenséo
arterial esta relacionada a presenca de sintomas que
levaram a procura de atendimento de saude em local
de trabalho, unidade basica de satde e servico de
emergéncia. Apenas um doente descobriu ser
hipertenso através de um "check up" de rotina. As
frases tematicas a seguir, ilustram essa discussao:

A descoberta do diagndstico da
hipertensdo arterial estd relacionada a
presenca de sintomas (vomito, cefaléia,
foto fobia e edema facial);

A medida da pressdo arterial alterada
foi realizada pela enfermeira (do
trabalho) que encaminhou o doente para
orientacdao médica;

O diagnéstico da hipertensdo arterial
foi feito, ha 19 anos, em um atendimento
de emergéncia devido ao 'problema
alcéolico” do doente;

A descoberta do diagnéstico da
hipertensdo arterial, pelo doente, se deu
através da medida da pressdo arterial
em um "check up" de rotina;

A descoberta da hipertensdo arterial,
ha 4 anos, esta relacionada a presenca
de sintomas (cefaléia intensa), sendo
que o diagndstico foi feito pelo médico
no local de trabalho;

A descoberta da hipertensdo arterial, ha 3
anos, se deu através do aparecimento de
sintomas ("adormecia os bragos,
muita dor de cabecga, vista ruim”).

Com relacdo a sintomatologia da HA, o estudo
de PESSUTO (1994) revelou que, apesar da HA ser
considerada em geral assintomatica, uma pequena
parcela de clientes referiu ndo apresentar sintomas.
"A  sintomatologia levantada mostrou que
necessidades fisiolégicas poderiam estar afetadas
e pode-se associa-las a falta de conhecimento em
relacdo a patologia e ao préprio tratamento, que,
caso este ndo seja seguido corretamente pode ser
causador de alguns sintomas citados, indicando que
complicacoes da HA podem estar se manifestando".
Os sintomas mais mencionados foram: dor de
cabeca, tontura, palpitacao e dor na nuca.

O modelo de assisténcia a satde dominante
no nosso meio nao vem privilegiando as acodes de
prevencao que promoveriam, entre outras, a
deteccao precoce das doencas. Assim, os
hipertensos descobrem seu problema ja numa fase
onde complicacdes podem estar presentes, o que
justificaria a sintomatologia referida.
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MACIEL (1997) refere que, em seu estudo,
usuarios verificavam a pressao arterial com maior
freqtiéncia no posto de satide, seguido da farmacia;
outros locais como hospitais, ambulatorios e
residéncia apareceram e foram citados em menor
freqiiéncia. Tendo esta investigacao sido realizada na
cidade de Ribeirdo Preto - SP, pode estar apontando
uma realidade de organizacdo e procura da unidade
basica de saude diferente daquela da cidade de Sao
Paulo onde residem os doentes do presente estudo.

3.2.3 A compreensao do significado da
hipertensao arterial

A importancia dada ao seguimento do
tratamento da hipertensdo arterial parece estar
diretamente relacionada a compreensdo que os
doentes tém sobre a doenca. Influenciaram estas
compreensodes a presenca da hipertensao arterial
na familia, o fato de ser jovem nao ser associado a
doenca, a medida numérica da pressdo arterial
elevada ser uma abstracdo que s6 se concretiza
quando do aparecimento de complicacoes. Estas
questdoes podem ser evidenciadas pelas frases
tematicas a seguir:

Existe conhecimento do diagnéstico de
hipertensdo arterial ha 4 anos e o
tratamento foi iniciado ha 2 anos, porque
"a familia tudo tem isso, ndo liguei";

A compreensdo do significado da
hipertensdo arterial foi apés 4 anos do
seu diagnéstico, quando o doente teve o
1° IAM ("ai... é que eu vim saber o que
era ser hipertenso, era colesterol alto,
era vida sedentdria, era tabagismo...");

Para o doente a hipertensdo arterial é
uma medida numérica detectada pelo
médico ("...uma coisa grega, vocé é
hipertenso! Ah, bonito... poderia ser
uma coisa de comer, ou de beber...");

A descoberta da hipertensdo arterial,
ha 3 anos, foi desconsiderada pela
doente porque ela nao dava importancia
"a esse negécio de doengca”" e por ser
jovem e desconhecer outros da sua idade
com o mesmo problema.

As concepcoes de saude-doenca identificadas
nos discursos dos doentes sdo divergentes. Um deles
compreende a relacdo das formas de trabalhar e viver
com o desenvolvimento da doenca; enquanto outro
acredita que nao ter dor significa auséncia de doenca;
e, outros associam a um fator de risco (ingestédo de
s6dio) o descontrole da presséao arterial:

A manuteng¢do da pressdo arterial
elevada foi associada ao ndo seguimento
da dieta hipossédica;
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O aparecimento da hipertensdo arterial
é associado, pelo doente, as formas de
viver e de trabalhar em uma grande
metrépole ("agitada’) que provavelmente
levam a uma pessoa ter tendéncia a
pressdo alta;

O descontrole da hipertensdo arterial
foi associado ao nao seguimento de
dieta hipossédica (em casa) levando o
médico a manter a doente internada;

A auséncia de dor significa nao estar
doente.

Evidenciou-se também, nos depoimentos de
doentes, o desconhecimento das complicacoes
decorrentes da hipertenséao arterial e também do
seu tratamento:

As complicagées cardiovasculares (2
IAMs e crises de Angina) e renais ndo
sdo associadas, pelo doente, ao
diagnéstico de hipertensdo arterial hd
19 anos;

A orientac¢do da psicéloga de que
"didlise nao tem cura e é para a vida
toda" provocou mais revolta na doente;

A doente pede a Deus para nao fazer
mais dialise (..."Deus tivesse
misericordia de mim, que um dia eu ia
sair daquela mdquina...") atribuindo ao
Divino o provdvel sucesso da cirurgia.

Assim, a compreensado do significado da HA
parece estar associada tanto a valores e crencas
dos doentes quanto ao nivel de conhecimento.

TRENTINI; SILVA; LEIMANN (1990)
indicaram que o conhecimento sobre a doenca é
mais uma tarefa das novas incumbéncias atribuidas
aos doentes cronicos, inclusive os hipertensos.
Neste estudo uma parte dos doentes procurou
saber sobre a doenca e a outra nao buscou
informacoes, justificando que apesar de ter vontade
de se informar ndo o fazia por temer uma doenca
indesejada ou por nao gostar de perguntar.

O estudo de PESSUTO (1994) evidenciou
que 54,3% dos hipertensos ndo sabiam se a HA
estava relacionada a outras doencas; 15,7%
afirmaram nao haver relacdo alguma entre a HA
e outras doencas; e, outros 12,8% associaram a
HA a doencas renais, cardiacas, entre outras.
"Pelo fato de a maioria (54,3%) nao saber a origem
de sua hipertensdo, supde-se que haja a
necessidade de maiores esclarecimentos sobre a
patologia, ou porque os clientes foram orientados
mas nao ficaram esclarecidos, devido a wuma
inadequacao por parte de um dos lados, ou porque
os mesmos nao receberam as orientacoes
necessarias sobre a doenca”.
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3.2.4 Dificuldades no seguimento do
tratamento da hipertensao arterial

Foram identificadas dificuldades no
seguimento do tratamento da hipertensdo arterial
relacionadas a medicacao, a dieta e a acessibilidade
ao servico de saude.

Com relacdo a medicacdo, as justificativas
apontadas pelos doentes para a tomada irregular
dos medicamentos incluem a falta de dinheiro para
a compra; a falha na distribuicdo gratuita pelo
servico de saude; as dificuldades de adaptacdo na
tomada das medicacdes (dose, quantidade e
horarios) e a presenca de efeitos colaterais
indesejaveis. Tais questdes podem ser evidenciadas
nas frases tematicas a seguir:

O tratamento medicamentoso antihi-
pertensivo foi descontinuo por falta de
dinheiro para a compra de medicamentos e
devido a sua inexisténcia na Unidade
Basica de Saude;

A doente teve dificuldade ("uma
calamidade"”) na adaptagdo de tomada
de medicagcbées (doses, quantidades,
horarios) necessitando de ajuda
familiar para tal;

Durante dois anos a doente fez
tratamento medicamentoso irregular na
unidade de saude de sua cidade (interior
do Pard) devido aos efeitos colaterais
dos medicamentos, além da dificuldade de
seguir dieta hipossédica.

Com relacdao a dieta, as dificuldades para
seguir o regime alimentar contendo restricoes na
ingestdo de sal, gordura, carne e condimentos,
foram associadas a '"vontade de comer comida
normal” e ao entendimento de que essas restrigcoes
dietéticas sdo como um ‘"castigo', causando
sentimento de "revolta". Tais dificuldades podem ser
observadas através das seguintes frases tematicas:

O seguimento irregular da dieta
hipossddica estd associado a "vontade
de comer comida normal, via todo
mundo comendo normal, queria comer
normal também';

A doente considera as restricoes
dietéticas (sal, gordura, carne,
maionese, pimenta) como um "castigo’,
sente '"revolta” por ndo poder ingerir
"tudo o que mais vocé gosta" (comer,
vigjar, visitar os amigos).

As dificuldades quanto a acessibilidade ao
servico de saude, ocorreram devido a inexisténcia
de atendimento especializado, a demora paramarcar
consulta ou retorno ao atendimento médico, a falta
de recursos materiais, as falhas no atendimento

150

médico com relacdo a deteccdo de complicacoes
decorrentes da hipertensado arterial e a realizacédo de
tratamento sintomatico nos momentos de crise
hipertensiva. As dificuldades de acesso acabam por
gerar distor¢dées no servico de saude fazendo com
que a porta de entrada para o atendimento se dé
através do servico de emergéncia ou pela relacao
pessoal de amizade entre médicos. As frases a
seguir expressam estas questoes:

O tratamento inicial foi em consultério
privado e o acesso ao tratamento publico
(HC) foi por "amizade" entre os médicos;

O atendimento de saude no convénio
médico da empresa ndo detectou
problema renal decorrente da hipertensdo
arterial e realizou tratamento sintomdtico
nos momentos de crise hipertensiva;

O acesso ao tratamento no HC teve como
porta de entrada o pronto-socorro, devido
a piora da sintomatologia;

A ndo descoberta do problema renal "é
perigosa”" podendo levar a morte
rapida;

A prescrigdo de medicamentos e o exame
médico (medida da pressdo arterial e a
avaliagdo cardiaca) sdo considerados
precdrios pelo doente por serem
realizados por "jovens residentes";

O atendimento de satde no
convénio médico realizou exames e

tratamento sintomdtico nos
momentos de crise hipertensiva e
nao detectou outros problemas

decorrentes da hipertensdo arterial
(complicag¢éo renal);

O acesso da doente ao tratamento
num hospital publico foi dificil (por
ndo conseguir marcar consulta) e a
porta de entrada acabou sendo o
pronto-socorro.

O caminhamento ao HC de Sao
Paulo foi feito por falta de recursos
(aparelho para arteriografia) no HC
de Goiania e através de "amizade"
entre os médicos.

MACIEL (1997) comprova semelhantes
dificuldades no seguimento do tratamento da HA,
citadas em nosso estudo: falta de dinheiro para
comprar medicacdo, efeitos colaterais das drogas,
o desconhecimento sobre a importancia da tomada
de medicacdo associando seu uso apenas com
presenca de sintomatologia. Os individuos foram
inqueridos se havia sido prescrito o uso de anti-
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hipertensivo em consulta médica anterior e todos
referiram afirmativamente. No entanto, somente
19,23% faziam o uso de medicamentos conforme a
prescricdo médica; 69,23% faziam uso irregular e
11,54% abandonaram o tratamento. Com relacdo a
estes dois ultimos, a maior parte dos individuos
eram do sexo feminino. A menor adesao das
mulheres ao tratamento prescrito foi associada a
sua familiaridade com sinais e sintomas das doencas
por sempre ter tido o papel de cuidar de familiares,
estando sujeitas a controlar a prépria patologia. E,
além disso, grande parte dos individuos relatou a
presenca de certos sinais e sintomas como
parametro para a ingestdo ou nao de medicamentos.
Outras dificuldades encontradas foram a ingestdo
de dieta hipossédica, como também a restricdo
alimentar; e, ndo gostar de marcar consulta médica
indicando dificuldades na acessibilidade aos
servicos de saude; a ma interpretacdo das
orientacdes médicas e o conselho de leigos,
indicando que os individuos hipertensos carecem
de explicacoes detalhadas acerca do tratamento e
dos medicamentos que deverao utilizar, bem como
de nocdes basicas a respeito da hipertensao.

3.2.5 Mudancas na vida dos doentes apds o inicio
do tratamento da hipertensao arterial

As mudancas ocorridas na vida dos doentes,
ap6s o inicio do tratamento da hipertensao arterial,
foram consideradas problematicas e chegaram a
provocar sentimentos/reacoes negativas:

As mudangas na vida, apés o inicio do
tratamento da hipertensdao arterial,
foram consideradas ‘problemas"” para
o doente devido: a presenca de
sintomatologia, ao inicio de tratamento
medicamentoso, a perda do emprego e
a ingestdo irregular de dieta
hipossédica;

As mudancgas na vida da doente, apdés o
inicio do tratamento da hipertensdo
arterial, provocaram "medo", "revolta’,
sentiu-se "desnorteada”;

Houve muitas mudancas na vida da
doente apés o inicio do tratamento
regular da hipertensdo arterial,
consideradas como tendo "acabado sua
vida ... tudo que gosto”.

O inicio do tratamento da hipertensao arterial,
nem sempre coincidente com o periodo de
conhecimento do diagnéstico, gerou mudancgas na
vida dos doentes, tais como: seguir regime
alimentar, principalmente devido a necessidade de
ingestdo de dieta hipossodica; tomar grande
quantidade de medicamentos; aparecimento de
sintomatologia; deixar de trabalhar; interromper

Rev. Esc. Enf. USP, v.34, n.2, p. 145-53, jun. 2000

os estudos; deixar de viajar com a familia e amigos;
ficar longo periodo de tempo em internacao
hospitalar; ter que se aposentar; além de provocar
alteracdes emocionais e fisicas. As frases tematicas
extraidas dos depoimentos dos doentes que
indicam tais mudancas sao:

Houve muitas mudancas na vida da
doente apdés o inicio do tratamento da
hipertensdo arterial: fazer regime
alimentar, tomar grande quantidade de
medicamentos, deixar de viajar com a
familia para lugares distantes sem
recursos médicos, ter se aposentado.

As mudangas na vida da doente, apos o
inicio do tratamento da hipertensdo
arterial, foram: deixar sua casa, sua
cidade e interromper os estudos, comer
dieta hipossddica, ficar muito tempo
internada, ndo viajar e sair de casa a
noite com os amigos, deixar de trabalhar
e alteragdées emocionais ("nervosa,
irritada, raiva, discussées”) e fisicas
("sono") decorrentes do uso da medicagdo.

Um dos doentes sé6 modificou seu compor-
tamento apés o agravamento das complicacoes da
hipertensao arterial:

O agravamento da sintomatologia,
devido ao 2° IAM e a complicagdo renal,
além da pressdo familiar, levou o doente a
dar mais importancia ao tratamento
medicamentoso, dietético e a diminuicdo
do tabagismo e do etilismo.

Um outro doente associa as modificacoes de
comportamento ao seu amadurecimento pessoal,
além do seu aprendizado durante a internacao
hospitalar:

O doente associa ao seu atual estado de
amadurecimento ("psicolégico”) um
dominio da hipertensdo arterial através
do medicamento e da sua mudanca de
comportamento ("ficar mais calmo");

Durante sua internag¢do hospitalar, o
doente refere ter aprendido a importdncia
do controle de sal na alimentacdo.

MACIEL (1997) ao inquerir se a HA afetara a
vida de hipertensos, 34,62% responderam afirma-
tivamente, 63,46% responderam negativamente e
1,92% nao sabia se havia interferéncia. Os dados
revelaram que a HA afetava mais as atividades
sociais na vida das mulheres (28,85%) em relacao
aos homens (5,77%).

TRENTINI; SILVA; LEIMANN (1990)
mencionam que pessoas com doencgas cronicas
enfrentam mudancas denominadas "novas
incumbeéncias”, como: seguimento de uma ou mais
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modalidades de regime de tratamento (dieta
alimentar, medicacdo, reabilitacdo fisica e repouso);
conhecer sobre a doenca; lidar com incomodos fisicos
(aparecimento de sinais e sintomas, e referentes ao
sono, eliminacodes, alimentacdo, integridade e energia
fisica, respiracdo e alteracdes sensoriais). Outras
mudancas ocorreram devido ao fato destes
individuos terem enfrentado experiéncias de perdas
nas relacoes sociais, financeiras, na capacidade fisica,
nas atividades de lazer e perdas do prazer de fumar
e beber. Além disso, os pacientes com doencas
cronicas se depararam com ameacas a aparéncia
individual, a vida e a preservacao da esperanca.

4 SINTESE

O grupo de hipertensos (6) participantes deste
estudo caracterizou-se pela diversidade em relacao a
idade, ao sexo, a escolaridade, a renda per capta, a
participacdo em entidades/grupos e as mudancas de
ocupacdo e de renda devido a HA. Foi, no entanto,
homogéneo quanto a sua dependéncia do servico
publico de satide para o seguimento do tratamento da
HA, tanto no nivel de internacdo como no ambulatorial.

Essas diferentes caracteristicas refletiram-
se nas reacoes/comportamentos dos hipertensos em
relacdo ao seu cotidiano da vida apés a descoberta
ou o inicio do tratamento da HA. Alguns néo
modificaram a dinamica de vida apos a descoberta
da HA; outros introduziram no dia a dia a tomada
da medicacao; e, outros relataram sofrimento com
reacoes de revolta e raiva devidos as condicoes
impostas pela doenca as suas vidas.

A modificacado ou nao do cotidiano desses
hipertensos, logo apdés a descoberta da HA, parece

estar relacionada 2 presenca de sintomatologia, a
compreensao dos doentes sobre a doenca e ao
impacto desta nas suas vidas. Por outro lado, o inicio
do tratamento da HA, nem sempre coincidente com
a sua descoberta, também associado a presenca de
sintomatologia provavelmente decorrente de
complicacdes da doenca, foi relacionado a mudancas
problematicas na vida dos doentes, incluindo
restricoes alimentares, de lazer, de trabalho, de
estudo e de convivio social.

Assim, o enfrentamento da cronicidade da HA
envolve a compreensdo do seu significado, pelos
hipertensos, de acordo com suas concepcgoes de
saude-doenca, alteracdes emocionais e fisicas, além
de outras dificuldades que interferem no seguimento
do tratamento relacionadas a medicacao, a dieta e a
acessibilidade aos servicos de saude.

Em sintese, conviver com a cronicidade da
HA significa, ao longo do tempo, fazer/sofrer
mudancas rio cotidiano da vida.

152

5 REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

BLACK, JM.; MATASSARIN-JACOBS, E. Luckmann e Sorensen
Enfermagem meédico-cirdrgica: uma abordagem
psicofisioldgica. 4.ed. Rio de Janeiro, Guanabara Koogan, 1996.
v.1. cap.9, p.117-33: Condigdes cronicas.

CAR, M.R. Da aparéncia a esséncia: a praxis assistencial
dos trabalhadores da Liga de Hipertensao Arterial. Sao
Paulo, 1993, 125p. Tese (Doutorado) - Escola de Enfermagem,
Universidade de Sao Paulo.

CASTRO, V.D. de; CAR, M.R. Dificuldades e facilidades dos
doentes no seguimento do tratamento da hipertensao
arterial Sao Paulo, 1997, 34p. Monografia (Conclusdao Curso
de Graduacao em Enfermagem) Escola de Enfermagem,
Universidade de Sao Paulo.

CONSENSO BRASILEIRO DE HIPERTENSAO ARTERIAL, IlI,
Camposdo Jordao, 1998.

FIORIN, J.L.; SAVIOLI, F.P. Para entender o texto: leitura e
redacdo. Sdo Paulo, Atica, 1991.

MACIEL, E.A.B. Estudo da adesao ao tratamento da
hipertensao arterial. Ribeirdo Preto, 1997, 212p. Dissertagao
(Mestrado) - Escola de Enfermagem de Ribeirdao Preto,
Universidade de Sao Paulo.

MENDES, .A.C.; TREVIZAN, M.A. A necessidade de aprendizagem
em pacientes cronicos. Enf. Atual, v.3, n.18, p.4-'7, 1981.

PESSUTO, J. As necessidades basicas afetadas e os fatores
de risco de clientes portadores de hipertensao arterial.
Ribeirao Preto, 1994, 158p. Dissertacao (Mestrado) - Escola de
Enfermagem de Ribeirdo Preto, Universidade de Sio Paulo.

SILVA, A.L.C.; COSTA, H.G.; RIZZO, L.M.G. O enfermeiro € o
paciente em tratamento de longa duracdo. Rev. Bras. Enf., v.33,
n.3, p.356-64, 1980.

TRENTINI, M.; SILVA, D.G.V. da; LEIMANN, A.H. Mudancas no
estilo de vida enfrentadas por pacientes em condicdes cronicas de
saude. Rev. Gaucha Enf.,v.11, n.1, p.18-28, 1990.

WOOG, P. The chronic illness trajectory framework: the
Corbin and Strauss nursing model. New Y ork, Springer, 1992.

Rev. Esc. Enf. USP, v.34, n.2, p. 145-53, jun. 2000



| O cotidiano da vida de hipertensos: mudancas, restricoes e reacoes Vanda Dias de Castro, Marcia Regina Car |

ANEXO

INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS

1. Dados de identificacdo e caracterizacao social

Q Sim U Nao Por que?

Onde mora (bairro/cidade):

2. Questodes norteadoras da entrevista:

Houve mudanca de ocupacdo devido a HA?

Com quem mora (sozinho/ familiares/...):

Nome: RG/HC Grau de Instrucao:
Idade: anos Sexo: [ FL1 M U 1°grau U Completo
Estado Civil: U 2° grau U Incompleto
[Diagnéstico: __ U 3°grau
U Analfabeto
Profissao/ocupacéo atual Renda familiar mensal em R9$)

Quantas pessoas vivem com esta renda?

Com quanto o (a) sr. (a) contribui nesta renda
atualmente ? em R9)
Houve modificacédo desta contribuicao devido a HA?
Q Sim O Nao De quanto ? em R9)

Participa de Associacoes, grupos, entidades religiosas?
4 Sim U Nao U Qual ?

Moradia: 4 Propria 4 Alugada Com que frequéncia? (semanal/mensal)
a Cedida 4 Outros
Atendimento ambulatorial:
Atendimento no HC: 4 HC
O peloSuUs U Fora do HC (Centro de Saude / UBS/ ...
O Convénio a Outros
O Particular

la) Como vem sendo a sua vida desde que descobriu que precisava tratar a pressao alta?

b) Houve mudancas na sua vida apés o inicio do tratamento da pressao alta?
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