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RESUMO

A Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS), patologia de origem multifatorial, caracteriza-se na atualidade como um importante
problema de salde publica, sobretudo, pela magnitude de suas complicacBes na populacdo em geral. O estudo objetivou
identificar a percepcao dos clientes hipertensos acerca das complicaces dessa patologia. Pesquisa do tipo exploratéria de carater
descritivo com abordagem qualitativa, constituida por 20 hipertensos pertencentes a Estratégia Salde da Familia do bairro Sao
José em Juazeiro do Norte-CE, durante os meses de novembro de 2006 a agosto de 2007, por meio de entrevistas em formulario.
A apreciacdo dos dados apontou que uma parcela significativa ndo soube definir a hipertenséo, os fatores determinantes e as
complicagBes que surgem com a cronicidade da patologia, ndo percebendo a gravidade da doenca e, principalmente de suas
complicagBes. Contudo, notou-se a preocupagdo destes quanto @ mudanga no estilo de vida, assim como a adesdo e a nao
interrup¢do do tratamento. Destarte, a educagdo permanente deve concretizar-se cotidianamente nos servicos de saide, no intuito
de enxergar a prevencdo e promogdo da salde como estratégias eficazes para a integralidade da assisténcia e consequentemente
elevar o conhecimento da clientela e reduzir os possiveis danos causados.

Palavras Chaves: Hipertensdo Arterial Sistémica, Complica¢des; Educacdo em Salde.

ABSTRACT

Arterial Hypertension (HBP), a multifactorial disease, characterized today as an important public health problem, especially for
the magnitude of its complications in the general population. The study aimed to identify the customers' perception about the
hypertensive complications of hypertension. The research was exploratory, descriptive qualitative approach, consisting of 20
hypertensives belonging to the Family Health Strategy of the San Jose neighborhood in Juazeiro do Norte-CE, during the months
of November 2006 to August 2007, through interviews Form . Examination of the data revealed that a significant number did not
know how to define hypertension, factors and complications that arise with the chronicity of the condition, not realizing the
severity of the disease and especially its complications. However, it was noted the concern regarding these changes in lifestyle, as
well as adhesion and no interruption of treatment. Thus, continuing education must be achieved routinely in health services, in
order to see the prevention and health promotion as devices for comprehensive care and consequently raise the knowledge of
customers and reduce potential damage.
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1 INTRODUCAO

A Hipertensdo Arterial Sistémica ¢ uma doenca
cronica que se configura como um relevante problema de
salde publica no Brasil e no mundo, em virtude de sua alta
prevaléncia, elevado custo socioecondmico e especialmente
pela magnitude de suas complicacdes. E uma patologia de
ascendente prevaléncia no mundo contemporéaneo, no qual
os habitos de vida descompensados e elevados coeficientes
de obesidade incorporados ao envelhecimento da populacédo
reforcam as estatisticas.

Esta patologia caracteriza-se como uma condicao
clinica multifatorial assinalada por coeficientes pressoricos
elevados e sustentados®™. Associa-se frequentemente a
alteragBes funcionais e/ou estruturais dos Orgdos-alvo
(coracdo, encéfalo, rins e vasos sanguineos) e a alteracdes
metabdlicas, com consequente aumento do risco de eventos
cardiovasculares fatais e ndo fatais. De tal modo,
corresponde ao principal fator de risco para as complicacdes
como o Acidente Vascular Cerebral (AVC) e Infarto Agudo
do Miocéardio (IAM), além da doenca renal cronica
terminal®.

O risco de complicacbes decorrentes da
hipertensdo arterial, em geral, € maior em homens do que
em mulheres, sendo esta diferenca menor nos grupos mais
idosos, particularmente o risco de complicacGes
cardiovascular, acentuadamente aumentado nas mulheres
ap6s a menopausa. A doenca hipertensiva pode ser
influenciada pelo grau de participacdo do individuo portador
de tal patologia, dependendo de fatores como a aceitagdo da
doenga, controle e conhecimento da mesma e aparecimento
de complicacoes®*.

Para haver uma adequada abordagem junto ao
individuo portador desta doenga cronica amplamente
presente em nosso meio social, tem-se que considerar, além
dos fatores de risco, os seguintes aspectos: situacdo sdcio-
econdmica; grau de instrugdo; atividade que executa;
sentimentos e conhecimento sobre a doenga; crencas de
salde; estilo de vida; experiéncia anterior com a doenga no
meio em que vive; percepcdo da seriedade do problema;
complexidade do tratamento; atividades decorrentes do
sistema de salde vigente; efeitos colaterais dos
medicamentos;

percepgdo  social do  problema;
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relacionamento inadequado com membros da equipe de
satide, entre outros®.

O tratamento da hipertensdo inclui as seguintes
estratégias: educacdo em saude, modificacdo dos habitos de
vida e, quando necessario, medicamentos. Sendo assim, é
relevante descrever que 0 emprego das drogas anti-
hipertensivas faz-se necessario, todavia, inicialmente estes
devem estar associadas com a mudanca no estilo de vida da
clientela assistida, caracterizando assim, o principal desafio
a ser alcancado, posto que apenas uma porcentagem minima
de wusuarios hipertensos adere as orientagBes dos
profissionais de salde e agregam estes dois conceitos®.
Sobretudo, o estimulo do paciente torna-se primordial, a fim
de que este adote habitos saudaveis de vida, como a
manutenc¢do do peso adequado, prética regular de atividades
fisicas moderadas, interrupcdo do tabagismo e alcoolismo,
bem como a reducdo do consumo de sddio e lipidios na
alimentacéo®.

Embora a hipertenséo seja uma afec¢do cronica
grave que se ndo tratada corretamente leva ao surgimento de
complicagBes com comprometimento de érgdos importantes,
na percepcdo do hipertenso sua doenca ndo é grave,
portanto, ndo  necessitando de  acompanhamento
especializado ®. Essa percepcdo pode interferir diretamente
na aderéncia ao tratamento. Nessa perspectiva, é exatamente
0 usuario com este nivel de percepcéo que mais necessita de
uma assisténcia de enfermagem, notadamente integral,
equanime e humana.

A hipertensdo sem tratamento e descompensada
tem se mostrado um grande entrave para a efetiva
concretizacdo das a¢fes desenvolvidas pelos profissionais de
salide, especialmente no que tange a Atencdo Priméria, visto
que tem levado um percentual expressivo de pacientes a
serem acometidos por outras doencas, sobretudo na
populagdo economicamente ativa. Nesta Gtica, torna-se
necessario uma abordagem e um trabalho interdisciplinar,
multiprofissional conjunto e intersetorial no intuito de
encontrarem meios e alternativas que facam a adesdo ao
tratamento o principal elemento na luta contra esses altos
indices de complicacgdes oriundas da hipertenséo.

Destarte, tornou-se relevante averiguar o
conhecimento dos pacientes hipertensos atendidos na rede

publica de salde, acerca da patologia da qual sdo portadores,



com o escopo de obter subsidios para o aperfeicoamento de
politicas publicas e programas de atendimento. Almejou-se
com tal estudo identificar a percepcdo dos clientes
hipertensos acerca das complicacBes da hipertensdo arterial
na Unidade Baésica de Salde do bairro S&o José em Juazeiro
do Norte-CE, objetivando que a sociedade civil, os
profissionais e gestores sejam capazes de ampliar as acBes
que suscitem avangos quanto a salde da clientela hipertensa,

por meio de uma abordagem holistica.

2 PERCURSO METODOLOGICO

O estudo refere-se a uma pesquisa de campo, do
tipo exploratério de carater descritivo, com abordagem
qualitativa. O campo de estudo escolhido para a sua
realizacdo foi a Unidade Bésica de Salde da Familia X -
Senador Ldcio Alcantara, localizada no bairro S&o José, no
municipio de Juazeiro do Norte-CE, a qual tem um
quantitativo de 1.018 familias cadastradas, correspondendo a
um total de 4.062 pessoas, sendo que deste total, 186
usuarios sdo hipertensos acompanhados nos meses de junho
e julho de 2007. Do mesmo modo, utilizou-se os dados do
Sistema de Informagdo da Atencdo Baésica (SIAB),
referentes ao ano de 2006, colhidos na Secretaria de Saude
deste municipio com a coordenacdo da atencdo basica,
mediante pedido de autorizacéo.

A populagdo do estudo foi composta por clientes
hipertensos cadastrados e acompanhados na referida
Unidade. A amostra é um grupo selecionado que deve ser
representativo de uma populacdo®. Os critérios utilizados
para a selecdo da amostra foram: Ser hipertenso; Estar na
faixa etaria entre 35 e 75 anos; Pertencer & area adscrita da
Unidade de Salde do Bairro S&o José; Aceitar participar da
pesquisa mediante a assinatura de um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Diante desses critérios,
totalizou-se vinte (20) sujeitos entrevistados.

O instrumento de coleta de dados constituiu-se de
uma entrevista semi-estruturada, composta por um conjunto
de questBes subjetivas logicamente relacionadas, permitindo
maior liberdade de resposta aos participantes. No processo
de organizacdo dos dados obtidos nas entrevistas realizou-se
a andlise dos conteldos dos mesmos, seguindo-se da

categorizacdo de falas, de acordo com as variaveis
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mencionadas pelos sujeitos em estudo, utilizando o método
analitico/interpretativo com posterior apresentagdo e
compreensdo dos mesmos.

A apreciacdo de conteldo “? surge como um
conjunto de técnicas de analises dos didlogos, que
empregam métodos sistematicos e praticos de definicdo do
teor das mensagens. A autora decompde e caracteriza as
fases de pré-analise, constituida pela organizacéo, leitura do
conteddo e selecdo dos registros, fase de exploragdo do
material e tratamento dos resultados/interpretacdo, que
consiste na analise propriamente dita, quando acontecera a
compilagdio e a classificacdo simbodlica das falas,
interpretacdo dos dados e elaboracdo de uma redagdo por
tema determinando relagdes entre os resultados obtidos e a
bibliografia utilizada, como etapas integrantes da anélise de
conteudo.

A pesquisa foi finalizada apo6s a saturagdo das
falas . Assim, a amostra ndo necessita ser aleatoria, nem
amplamente numerosa. Em geral, quando as informagdes
tornam-se repetitivas, pode-se considera-las suficientes. A
repeticdo dos dados precisa ser consistente e perdurar para
representar mais de 50% dos dados coletados, ou por mais
de dez casos.

O presente estudo seguiu a Resolucdo N° 466/12,
do Conselho Nacional de Saude/Ministério da Salde, o qual
aborda as pesquisas envolvendo seres humanos, ao
incorporar, sob o ponto de vista do individuo e das
coletividades, os quatro referenciais fundamentais da
Bioética: autonomia, ndo maleficéncia, beneficéncia e
justica, dentre outros, e assegurar os direitos e deveres que
dizem respeito a comunidade cientifica, aos sujeitos da
pesquisa e ao Estado ™. E valido mencionar que o estudo
foi avaliado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) da Faculdade de Medicina de Juazeiro do Norte
(FMJ) segundo o parecer do CEP/FMJ: 33/07.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Por meio da apreciagdo dos dados, buscou-se
identificar a percepgdo dos clientes hipertensos adscritos ao
territério da Unidade Basica de Salde do bairro Sdo José em
Juazeiro do Norte-CE, acerca do nivel de conhecimento

sobre a hipertensdo arterial, os determinantes e as



complicacBes da hipertensdo arterial sistémica, bem como a
adequacdo ao tratamento e habitos de vida. Nesta oOtica,
obtivemos também informagdes acerca do perfil
socioeconémico dos sujeitos.

A amostra do estudo foi constituida por 20
participantes que se encontravam cadastrados e
acompanhados na Unidade Basica de Saude (UBS) do bairro
S&o José em Juazeiro do Norte-CE, os quais seguiram
rigorosamente  0s  critérios  anteriormente  citados.
Posteriormente as entrevistas, as falas dos participantes
foram transcritas e ponderadas conforme as respectivas
indagacdes.

Para melhor entendimento dos resultados, as
informagdes coletadas foram agrupadas em categorias de
anélise, como o proposito de torna-las mais compreensiveis.
Os resultados estdo apresentados a partir da tabulacio das
caracteristicas dos hipertensos em estudo, levando em
consideracdo que a despeito da apresentacdo de elementos
numéricos, os mesmos nao modificardo o carater qualitativo

da investigacéo.

3.1 CONHECENDO O PERFIL DO HIPERTENSO

A caracterizagdo da amostra do estudo proposto
revelou entre os clientes hipertensos atendidos na referida
Unidade Basica de Saude (UBS) que 12 entrevistados se
encontravam na faixa etaria entre 66 a 75 anos (60%).
Assim, com o aumento da longevidade da populacéo,
consequentemente estes estardo mais propensos ao
acometimento de inimeras patologias, conforme corroboram
estudos acerca da tematica ™, ao descrever em seus
resultados que a prevaléncia da hipertensdo arterial aumenta

progressivamente com o aumento da idade.
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FIGURA 1: Representagdo Gréfica dos Hipertensos quanto a Faixa-Etéria

Com prevaléncia realmente maior dos individuos
na faixa etaria acima de 60 anos pode-se notar o aumento
dos riscos  cardiovasculares e  cerebrovasculares
necessitando-se de um acompanhamento e realizacdo de
educacdo em salde para minimizar as complicacdes
provenientes da hipertens&o arterial sistémica.

Quando atinentes ao género, verificou-se uma
predominancia maior do sexo feminino com 13 individuos
(65%), em detrimento a 7 do masculino (35%). Analisando-
se esses dados, pode-se notar que existe uma preocupacao e
uma assiduidade maior a UBS por parte do sexo feminino,
de modo que é nitida uma maior participacdo e
consequentemente deteccdo dos casos de hipertensdo nesse

estudo.
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FIGURA 2: Representacao Grafica dos Hipertensos quanto ao Género.

Os dados do presente estudo vdo de acordo com a
literatura nacional especializada ““**'® posto que ha de se
considerar uma forte influéncia nessas informagdes das
atividades extradomiciliares, ainda predominante nos
homens, ou seja, a maioria trabalha fora de casa o que 0s
afastam das consultas, ja que os atendimentos sdo nos
mesmos horéarios de suas atividades laborais.

No que se refere ao estado civil dos sujeitos
entrevistados, 14 destes sdo casados (70%), 02 sdo solteiros
(10%), 03 séo vilvos (15%) e somente 01 vive em unido
estavel (5%). O maior percentual de individuos casados se
torna um fator importante, especialmente no que se refere a
adesdo ao tratamento, visto que o suporte familiar é
altamente relevante na aquisicdo de novos habitos de vida e

no seguimento do tratamento medicamentoso.
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FIGURA 3: Representagdo Gréafica dos Hipertensos quanto ao Estado Civil.

A principal companhia e o estimulo para
atividades diarias sdo seus préprios conjuges, uma vez que
um estimula o outro. Deste modo, quanto mais se tem a
presenca de familiares, amigos e cdnjuges mais se renovam
as forcas para superar os obstaculos que vdo aparecendo
com o aumento da idade ©.

Quanto ao grau de instrucdo pode-se perceber que
este reflete diretamente nos pensamentos, praticas, atitudes e
percepcdo do hipertenso em relagdo ao conhecimento de sua
doenca. De acordo com o estudo realizado, da totalidade dos
sujeitos entrevistados, 08 sdo analfabetos (40%), 08 tem o
ensino fundamental incompleto (40%), 01 possui 0 ensino
médio incompleto (5%) e 03 possuem o ensino médio
completo (15%).

M Analfabeto

= Fund.
Incompleto

m Fund.
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FIGURA 4: Representacdo Grafica dos Hipertensos quanto ao Grau de
Instrucéo.

Como mostram os dados, 80% dos sujeitos estdo
entre 0s graus de instrucdo que variam de analfabetismo a
primeiro grau incompleto, o que certamente influenciou nas
suas definicbes quanto perguntados sobre o que €
hipertensdo, suas causas, 0 que esta pode causar no
organismo e quais as complicacBes que ao longo do tempo

possam surgir por conta da hipertensdo arterial.
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E importante ressaltar que uma populagio sem
nivel de instrucdo certamente é uma comunidade sem meios
e sem subsidios para defender suas causas e ideais. Portanto,
para se conhecer a fundo ou pelo menos um pouco sobre
determinada patologia é necessario possuir um minimo de
conhecimento®”, o que diferentemente mostrou esse estudo.

Ao verificarmos os rendimentos dos depoentes,
encontramos que 13 sujeitos vivem com até 1 salario
minimo (65%), 02 vivem na faixa salarial de 1 a 3 salérios
minimos (10%), enquanto que 05 usudrios relataram néo
possuirem nenhum tipo de renda familiar (25%). Assim,
constatou-se que o nivel econébmico do grupo pesquisado é
baixo, representado pela renda familiar da maioria de no

maximo até um (01) salario minimo.
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FIGURA 5: Representacdo Grafica dos Hipertensos quanto aos
Rendimentos Mensais.

E valido mencionar que apesar de alguns ja terem
idade necessaria para aposentadoria, estes ainda ndo
conseguiram obter o direito, seja por falta de esclarecimento
ou por impedimento das leis do pais, como é possivel

perceber nas falas a seguir:

Nd  recebo  nada, sou
agricultora, ainda ndo me
aposentei (H 6).

Apenas ganho 50 reais do bolsa
familia, sou agricultora (H 8).
N&o recebo nada, ndo tenho
salario (H 9).

N&o recebo nada (H 17 e H 18).

Nesta perspectiva, além da percepcao da doenca,
inimeros outros aspectos podem influenciar para o decorrer
da gravidade da doenca. Dentre esses fatores podemos
incluir a renda familiar, a qual sendo baixa dificulta os

hipertensos no momento de adquirir a medicacdo, ja que



nem sempre encontra-se disponivel nas UBS, bem como
realizar exames mais detalhados. Dali, reside a importancia
de um olhar compassivo sobre os determinantes sociais™®
envolvidos no processo salde-doenca da hipertensdo
arterial, tendo em vista que estes exercem crescente
influéncia na adesdo e monitoramento do paciente. Assim,
sua deteccdo e tratamento precoce caracterizam-se como
prioridade dos servigos de salde, a fim de reduzir a

morbimortalidade por doencas cardiovasculares.

3.2 CONCEITUAGAO E
HIPERTENSAO ARTERIAL

ETIOLOGIA DA

Ao serem questionados sobre a conceituagdo da
hipertensdo arterial, foi perceptivel um grande déficit de
conhecimento em relagdo a doenca, de modo que as
respostas mais frequentes resumiram-se a “ndo sei dizer”,
com um total de 18 usuédrios (90%), enquanto apenas 02
depoentes (10%) relataram que sabiam descrever a doenga.
Como uma parcela significativa da amostra possuia grau de
escolaridade baixa, encontramos uma compatibilidade com
as respostas quando indagados sobre o que é a hipertenséo
arterial, evidenciando que o grau de instrucdo interfere
diretamente nas suas defini¢cGes sobre o conhecimento dessa

doenca.

Na&o sei dizer (H 1).

Tomo o remédio, mas ndo sei explicar a

pressdo alta (H 2).

O aumento do movimento do coracdo que

manda sangue para as artérias provoca o

aumento da presséo (H 10).

Sinto muita dor de cabeca (H 11).

Senti os olhos lacrimando, com dor e

ardéncia, procurei uma amiga enfermeira e ela

me disse que eu tinha presséo alta (H 19).
Conforme a literatura especializada®®®, ha o
desconhecimento dos conceitos de hipertensdo arterial por
parte dos pacientes, o que vem a explicitar o reduzido
interesse dos mesmos pelo seu problema de satde. E
importante  ressaltar que alguns dos hipertensos

entrevistados se confundiam entre sintomas e conceitos, 0

5

que requer orientagBes, por meio da promog¢do de salde
ofertada pelos profissionais da area, no intuito de diminuir
esse desconhecimento. Do mesmo modo, 0s aspectos
psicossociais e as crencas de saude parecem interferir
diretamente no conhecimento que o paciente tem sobre a
doenca hipertensiva e nas préaticas de salde adotadas.

Assim como o nivel de escolaridade influenciou
nas definicBes da hipertensdo arterial dadas pelos sujeitos,
nota-se que o pouco conhecimento também afeta as
respostas sobre as causas da hipertensdo arterial. Quando
questionados a respeito dos fatores determinantes da
hipertensao arterial, 07 sujeitos responderam que conheciam
os fatores que poderiam causar a elevacgdo da pressédo arterial
(35%), enquanto 13 relataram ndo saber as causas
determinantes (65%). Entretanto, mesmo aqueles que
descreveram ter conhecimento sobre a doenca, referiam
somente um ou dois fatores isolados, uma vez que, a
hipertensdo é uma patologia multifatorial. O sal, a gordura e
principalmente a preocupacdo foram as respostas mais
citadas pelos hipertensos entrevistados, como mostram as

falas abaixo.

Eu acho que o sal e a preocupacéo faz aumentar
a pressdo (H 2).

Raiva, preocupacéo e desgosto (H 6).

Um dos vilBes é o sal, o fumo e a gordura (H
10).

O emocional, a raiva, estresse e excesso de sal
(H 12).

Sal, uma coisa inesperada, um choque (H 19).

Segundo andlise dos estudos especificos acerca da
tematica em questdo>?”, a etiologia da doenca vem sendo
relacionada ao estado emocional. Contudo, a explicacdo
fisiopatoldgica é prevalente, de modo que o excesso de
sodio eleva os niveis presséricos em virtude do aumento do
volume sanguineo e consequentemente do débito cardiaco, o
qual eleva a pressdo no interior das artérias. Assim, habitos
alimentares cronicos com alto teor de sédio e gordura

associam-se intimamente a hipertensdo arterial sistémica.
3.3 INVESTIGANDO OS HABITOS DE SAUDE
Ao serem questionados acerca das acles

realizadas para controle da hipertensdo arterial, alguns

entrevistados relataram que faziam o uso da medicagdo



prescrita pelo médico e/ou enfermeiro da UBS, enquanto os
demais além da medicagdo, eliminaram o tabagismo, o
alcoolismo e a ingesta de alto teor de sédio, assim como
realizavam atividades fisicas. No entanto, a resposta mais
frequente foi a diminuicdo do sal e gordura na alimentacéo,

conforme é nitido nas falas que se seguem:

Me alimento com comida sem sal, sem
gordura e sem massa. N&o deixo de tomar a
medicacgdo (H 4).

Eu tomo o remédio, dente de alho em jejum,
ai controla a pressdo também (H 8).

Tomo o remédio e evito sal e gordura na
alimentacédo (H 11).

Tomo a medicacdo, faco alimentacdo sem
gordura e com pouco sal (H 19).

Tomo o remédio rigorosamente certo, tenho
muito cuidado; como bastante verdura, pouco
sal e gordura (H 18).

Nesta Otica, ha uma preocupagdo destes pacientes
na adaptagdo e seguimento de uma dieta hipocaldrica e
hipossédica™. Entretanto, é valido mencionar que em todas
as falas a palavra “medicacdo” ou “remédio” surgiu ante a
“alimentag¢do”, o que pode vir a caracterizar a inicial
importancia que estes ddo ao tratamento farmacoldgico.
Sendo assim, torna-se necessario a efetivacdo de atividades
educativas abordando a temdtica, ao expor para 0S
hipertensos a relevancia que os habitos de vida saudaveis,
como a alimentacdo e a pratica regular de atividades fisicas,
assumem no contexto atual de suas vidas.

Apesar do relato da tomada da medicacdo, uma
parcela significativa ndo citou em nenhum momento da
entrevista 0s nomes correlatos, ao descrever as cores do
medicamento como meio de comparagdo, como o captopril
(branco) e o hidroclorotiazida (amarelo), por exemplo. Esse
achado vem a comprovar mais uma dificuldade na adeséo ao
tratamento. Do mesmo modo, ainda nota-se a ndo
preocupacdo dos mesmos com uma dieta balanceada a base
de frutas, verduras, fibras, leguminosas, apenas voltando a
atencdo para a reducéo do sal e da gordura quando se fala de
alimentacdo.  Entretanto, a alimentacdo adequada

proporciona um eficaz controle dos niveis presséricos®?.
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E vélido ainda destacar que as crengas e 0S
costumes dos hipertensos sdo fatores que necessitam ser
respeitados pelos profissionais, posto que quando estes
foram questionados quanto as medidas utilizadas para
controlar a hipertensdo alguns mencionaram a utilizacdo de
antigos aspectos culturais. Alguns autores®*?® ressaltam a
presenca de comportamentos variados como automedicagéo,
0 uso da fitoterapia e chas, todos estes indicados conforme o
saber popular, geralmente parentes ou vizinhos. A mudanca
no estilo de vida é um dos componentes mais dificeis de ser
alcancado pelos hipertensos, além da idade avancada,
costumes antigos sdo dificeis de serem eliminados ou
diminuidos do cotidiano dos mesmaos.

A mudang¢a no estilo de vida, além da ingesta
calorica e hipossddica, a diminuicho ou abandono do
tabagismo, alcoolismo e adesdo ao tratamento requer
também a pratica regular de atividades fisicas. Pode-se notar
em relacéo a pratica de atividades fisica que mais da metade
(55%) dos entrevistados ndo praticavam nenhum tipo de
atividade fisica, enquanto os demais (45%) descreveu a
pratica da caminhada, o que vem a corroborar com a
literatura nacional®™®. O sedentarismo, visto na atualidade
como um problema mundial, deve ser eliminado com o
intuito de diminuir juntamente com os outros fatores de
riscos os niveis pressoricos®?.

Vale ressaltar que alguns dos que afirmaram néo
realizar qualquer atividade fisica, destacaram a falta de
tempo como fator principal. Fato importante é que alguns
relataram o trabalho doméstico como pratica de exercicios,
ratificando estudos em houve destaques para o trabalho
doméstico, mais especificamente “a luta de casa” e a
atividade profissional, no caso dos homens, como o0s

exercicios fisicos mais praticados®.

3.4 COMPLICACOES DA HIPERTENSAO ARTERIAL

Com a finalidade de compreender o nivel de
percepcdo dos clientes hipertensos acerca das complicacles
as quais estdo expostos, nota-se que grande parte dos
depoentes apresentou conceitos vagos e poucos elaborados.
Assim, infere-se que um nUmero consideravel destes
desconhece os danos causados pela hipertensdo arterial

cronica. Alguns relataram sintomas em suas respostas como



se fossem complicacBes, o que demonstram que 0 pouco
conhecimento reflete em suas percepgdes, as quais sdo

refletidas nas falas presentes a seguir.

N&o sei, gera outra coisa pior, pode até morrer
(H 8).

Derrame, infarto (H 12).

Acontece muita coisa, mas ndo sei te dizer.
Me senti tonta ainda hoje, as vezes pego a
Deus pra melhorar, da um desanimo na minha
vida, no meu coracgdo [...] (H 14).

Né&o sei ter dizer (H 15).

As vezes fico tonto, de ontem pra cé sinto uma
dor no peito acho que pode ser pressdo, até
que eu sou sadio, de vez enquanto eu sinto dor
de cabeca (H 16).

Partindo-se da andlise de suas falas percebe-se
uma semelhanga entre as respostas relacionadas ao que pode
causar a hipertensdo no organismo e as complicagdes que
surgem ao longo do tempo, visto que, no questionamento
anterior ha respostas semelhantes as complicacdes citadas.
Sendo assim, é evidente que o grau de escolaridade, o baixo
nivel socioecondmico e a idade avancada interferem
significativamente nas percepg¢des da clientela em estudo.
Ao proceder-se a comparacdo entre a percep¢do de
gravidade da doenca e os graus de escolaridade, observou-se
que os pacientes com maior nivel de escolaridade eram
também os mais esclarecidos quanto a gravidade da
patologia®.

De acordo com o estudo proposto, pode-se notar
realmente que a grande maioria dos hipertensos ndo tem
uma percep¢do mais apurada e concreta em relacdo aos
maleficios que podem advir da doenca hipertensiva,
consecutivamente interferindo na recusa em aderir ao
tratamento proposto, bem como nos alarmantes indices de
complicacbes cardiovasculares e cerebrovasculares. Cabe
lembrar aqui o papel dos profissionais de salde na
realizacdo continua da promocdo em salde, tendo em vista
que por conta do baixo nivel de escolaridade dos
entrevistados  dificilmente eles assimilam todas as
informacdes inerentes ao autocuidado, sendo necessaria uma

educacdo permanente.
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Quando indagados a respeito do acometimento de
alguma complicacdo oriunda da hipertensdo arterial, 10
individuos (50%) relataram terem sido acometidos, sendo
assim distribuidos: 05 sujeitos tiveram AVC (25%), 02
referiram problemas na visdo (10%), 02 apresentaram
insuficiéncia cardiaca (10%) e 01 foi acometido por IAM
(5%). Deste modo, o restante exp6s ndo ter sido acometido
por nenhuma complicacéo desse tipo. Em estudo que trata
sobre as possiveis consequéncias da doenca hipertensiva®,
obteve-se como respostas: “derrame” (45%); infarto (39%);
“pode matar” (7%); “trombose” (2%). Apesar de a clientela
referir que controla alguns fatores de riscos atinentes a
doenca hipertensiva e saber da importancia desse controle, a
maior parte desta apresentava algum comprometimento nos
6rgaos-alvost®®.

Um fator importante no controle da hipertenséo
arterial € o tempo de descoberta da patologia, uma vez que,
0 diagndstico precoce facilitard& o direcionamento do
tratamento e o seu controle efetivo. A maior parte dos
entrevistados eram hipertensos cronicos que descobriram ha
mais de cinco anos, perfazendo um total de 70% dos sujeitos
em estudo, o que provavelmente influenciou no

aparecimento das les6es em 6rgdos-alvos.

4 CONSIDERACOES FINAIS

A doenca hipertensiva atinge em média 15% a
20% da populagdo na faixa etdria adulta, ou seja,
economicamente produtiva. Nesta perspectiva, o diagnéstico
de uma doenga multifatorial e cronica envolve todo o
contexto biopsicossocial do individuo, posto que mudancas
significativas serdo necessarias, como a mudanca do estilo
de vida, com a adequagdo a alimentacdo saudavel, pratica de
atividade fisica, uso de medicamentos e acompanhamento
regular pelo profissional de satde.

Todavia, ao realizarmos uma analogia entre o
baixo nivel de escolaridade e o conhecimento acerca da
doenca e suas complicaces, € nitido a desinformacéo sobre
0 seu processo saude-doenca, de modo que 0s mesmos ndo
percebem a magnitude desta patologia em suas vidas. A
quase totalidade dos hipertensos relatou ndo ter ideia do que

a doenca causaria com o passar do tempo em seu organismo



com o tratamento inadequado, e aqueles que responderam
saber apresentaram respostas vagas e pouco elaboradas.

Tendo em vista 0s apontamentos citados ao longo
do estudo, por se tratar de uma doenca assintomatica na
maior parte dos casos, geralmente o diagnostico € tardio e as
complicagbes sdo inevitaveis. Os dados obtidos, ap6s os
questionamentos sobre as complicacfes da hipertensdo
arterial, sdo preocupantes, uma vez que, SO se inicia
adequadamente o tratamento quando ha a percepcdo da
gravidade da doenga e, quase sempre quando a descoberta é
realizada provavelmente as sequelas ja se encontram
instaladas.

Vale ressaltar o papel de suma importancia da
educacdo permanente do cliente para que todos possam
assimilar os cuidados necessarios ao controle da hipertenséo.
O autocuidado leva-os ao controle dos niveis pressoricos e
consequentemente ao ndo surgimento das complicagGes.
Sugere-se com esse estudo que os profissionais de salde
envolvidos possam estar aptos a proporcionar educagdo em
salde de forma simples e objetiva de acordo com a
necessidade e o nivel de conhecimento dos hipertensos.
Respeitando suas crencgas, seus valores, cultura e costumes,
proporcionando-lhes aprendizado e uma qualidade de vida

satisfatdria frente & sua patologia.
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