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Convivendo com a hipertensao: saberes e praticas de pessoas
diagnosticadas

Living with hypertension: knowledge and practices of patients diagnosed
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RESUMO

Objetivo: Identificar saberes e praticas de pessoas diagnosticadas com Hipertensdo Arterial Sistémica. Método:
Pesquisa qualitativa realizada com 31 hipertensos atendidos em unidade de saltde de Juazeiro-BA no periodo de
mar¢o/maio de 2013, por meio de entrevista gravada. Os achados foram submetidos a analise de conteddo.
Resultados: A maioria dos participantes era aposentada, com ensino fundamental completo. Perceberam-se
dificuldades para modificagdes dos habitos de vida, sendo a hipertensdo um problema, principalmente pela
imposicao destas mudangas e uso cotidiano de medicagao. Possuiam informagdes minimas sobre HAS, o que pode
contribuir para a motivagao quanto ao controle dos niveis pressoricos e adesdo ao tratamento. Conclusdo: O estudo
apontou a importancia do reconhecimento dos fatores socioculturais do cotidiano e necessidade de grupos de
educacdo em saude. E necessario incentivar a autonomia dos sujeitos frente aos processos de satde-doenca,
melhorando sua condig¢do e reduzindo a morbimortalidade.

PALAVRAS-CHAVE: Hipertensao. Grupos Diagnosticos Relacionados. Conhecimentos, atitudes e pratica em saude.

ABSTRACT

Objective: this study aimed to identify knowledge and practices of people diagnosed with Hypertension. Method:
It's a qualitative research conducted with 31 hypertensive patients in Juazeiro-BA between March/May 2013,
through recorded interview, and data analyzed by the Content Analysis. Results: Most participants were retired,
with completed elementary school. They were perceived difficulties for changes in lifestyle, hypertension being a
problem mainly by imposing these changes and medication every day. Had minimal information about
hypertension, which can contribute to the motivation and the control of blood pressure levels and treatment.
Conclusion: The study pointed out the importance of recognizing the sociocultural factors life of individuals and
need inclusion of these groups in health education, this is a strategy that aims to encourage the autonomy of the
front subject to processes of health and disease, reducing morbidity and mortality.
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INTRODUCAO

O envelhecimento populacional e habitos de vida pouco saudaveis, agregados a outros elementos
como predisposicao genética e fatores ambientais, dentre outros, tém contribuido para a alta prevaléncia
e baixas taxas de controle de um dos mais importantes problemas da saude publica: a Hipertensdo Arterial
Sistémica (HAS)™.

Esta é definida como uma condicdo clinica originada pelo somatdrio de fatores, alguns
anteriormente descritos, e caracterizada por elevados e sustentados valores da pressao arterial (PA). Tem
sido associada a disturbios funcionais e/ou estruturais dos drgdos-alvo (coracdo, encéfalo, rins e vasos
sanguineos), como também a alteracdes metabdlicas que desencadeiam uma maior predisposi¢cdo para
eventos cardiovasculares graves e fatais. Dentre suas principais complica¢Oes estdo o acidente vascular
cerebral e infarto do miocardio, como também a doenca renal crénica terminal?3.

No Brasil, a prevaléncia de HAS varia entre 22% e 44% para adultos, com niumeros maiores de 50%
para individuos com 60 a 69 anos, e cerca de 75% para individuos com mais de 70 anos. Desse modo, ela
ocupa lugar de destaque dentre as doencgas cronicas ndo transmissiveis, com niveis elevados de
morbimortalidade’*.

A primeira politica dirigida para os acometidos pela HAS ocorreu na década de 1980, com a
implantacdo de acbes centralizadas, de carater vertical e com baixa efetividade. Em 2001, elas foram
reformuladas a partir da promulgacdao da Norma Operacional de Assisténcia a Saude (NOAS) e do
langamento do Plano de Reorganizacao da Atengao a Hipertensao Arterial, que orientou a amplia¢do do
acesso e melhoria da qualidade dos cuidados aos hipertensos, com acompanhamento e tratamento
medicamentoso pelo Sistema Unico de Satde (SUS)°.

O manejo da HAS é complexo e, por este motivo, o controle pressorico das pessoas diagnosticadas
ainda é insatisfatorio, principalmente pela ndo adesdo ao tratamento que, por ser multifatorial, necessita
da abordagem de uma equipe multiprofissional, atuando como facilitadores na obtencdo de resultados
positivos. E importante destacar a necessidade das modificagdes de habitos de vida desta clientela, o que
inclui mudangas no padrao comportamental e, por isso, ndo podem ser consideradas como escolhas
individuais livres e descontextualizadas®®.

Dessa forma, classificar a HAS como problema de Saude Publica busca o entendimento sobre
guestdes psicossociais, econdmicas, bioldgicas e culturais de seus portadores. Entender estas rela¢des
possibilita-nos observar de que forma tais aspectos influenciam no modo como as pessoas percebem a
patologia e orienta as condutas a serem planejadas.

Sabe-se que a relacdo estabelecida entre o sujeito e a hipertensdo encontra-se permeada por
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conhecimentos provenientes do seu cotidiano e do contexto sociocultural no qual esteve inserido durante
sua vida, e por isso é tdo importante estudar o assunto. E complexo modificar as atitudes de repente, e
por isso a questdo merece atencdo por parte das pessoas com hipertensdo como também dos
profissionais da drea da saude, que lidam diariamente com situacdes que se referem ao senso comum de
determinadas realidades, influenciando o controle da doencga’8.

E indispensdvel controlar os fatores de risco para HAS, assim como garantir a adesdo ao
tratamento, embora as mudangas no comportamento necessarias para o controle pressérico sejam
desafiadoras para hipertensos e servicos de saude. Assim, a Estratégia de Saude da Familia (ESF) detém
grande potencial para atuar na reducao desses fatores, através de estimulo as mudancas dos habitos de
vida, individuais e/ou coletivos, podendo contribuir também para respostas positivas acerca do
tratamento medicamentoso. Estudos revelam que municipios com ampla cobertura de ESF demonstram
maiores esforcos para se atingir metas aceitaveis de tratamento e controle da HAS*1°,

Diante do contexto da tematica estudada, elaborou-se a seguinte questdo norteadora: qual o
entendimento de individuos com hipertensdo arterial atendidos em uma unidade de ESF sobre a doenca
e de que forma se sentem e vivem apds o seu diagndstico? Assim, este estudo objetivou identificar os
saberes e as praticas de pessoas com diagndstico de Hipertensao Arterial Sistémica acerca da doenca.

O presente estudo se justifica tendo em vista o planejamento de estratégias em saude preventivas,
terapéuticas e assistenciais. Destarte, os profissionais de salude, especialmente, necessitam entender a
importancia da relagao entre conhecimentos e praticas para a execugao de tais agdes junto a comunidade,

na busca pela melhoria da qualidade de vida daqueles sob as suas a¢des de cuidado.

METODOLOGIA

Trata-se de estudo de tipo descritivo e abordagem qualitativa, desenvolvido com 31 pacientes
diagnosticados com HAS, sendo 20 do sexo feminino e 11 do sexo masculino. A escolha dos sujeitos da
amostra se deu por conveniéncia, de acordo com atendimento de livre demanda e de agendamentos em
uma ESF de Juazeiro-BA, no periodo de margo a maio de 2013. Aqueles que passaram pelo atendimento
de enfermagem do Programa HiperDia, com diagnéstico de HAS durante o periodo de coleta, foram
convidados a participar.

O municipio de Juazeiro dista da capital do estado da Bahia - Salvador - 512 km, tendo sua
economia baseada na fruticultura, com populagado estimada em cerca de 215 mil habitantes pelo IBGE em
2018, sendo esta predominantemente jovem. Apresenta 93% de cobertura da ESF, possibilitada pelas 63

equipes de Saude da Familia, 42 delas na zona urbana e outras 21 responsaveis pela area rural. O
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municipio conta também com quatro Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF), um para cada distrito
sanitario.

Apds a autorizacdo da Secretaria Municipal de Satde e aprovacdo do Comité de Etica (Protocolo
n20023/121211), iniciou-se o processo de coleta de dados, considerando a Resolug¢do 466/12 do Conselho
Nacional de Saude. Os participantes ndo terdo sua identidade divulgada, sendo identificados pela letra P
de participante e por numero sequencial em que aconteceram as entrevistas.

A coleta de dados foi realizada individualmente em sala da prépria unidade apds assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, por meio de entrevista que incluiu questdes abertas e
fechadas. As questdes fechadas abrangeram a caracterizacdo da amostra e as questdes abertas tratavam
sobre o conhecimento acerca da doenca. Foram excluidas pessoas menores de 18 anos; aqueles que ndo
estivessem sendo acompanhados pela equipe da ESF e sujeitos que ndo concordaram em participar da
pesquisa.

As entrevistas foram gravadas em aparelho de audio, sendo posteriormente transcritas e lidas
exaustivamente, a fim de definir a categorizacdo de dados. A analise ocorreu por meio da Andlise Tematica
de Conteudo de Bardin (2004). Ao final, as falas dos entrevistados foram divididas em quatro eixos

discutidos adiante.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados deste estudo apontaram para a predominancia do sexo feminino (64,5%). Da mesma
forma, outras pesquisas verificaram dados semelhantes nos quais as mulheres eram maioria®%1°,
Acredita-se que esse fator pode estar relacionado com uma maior preocupagdo delas com questdes de
saude, existéncia de mais programas direcionados ao publico feminino que ao masculino nas ESF,
acrescido ao fato de que, na maioria das vezes, sdo elas que acompanham os demais membros da familia
aos servicos de salde, o que facilita o seu acesso®.

Em relagdo a escolaridade, 70,6% dos entrevistados apenas concluiram o Ensino Fundamental e
22,5% relataram nunca ter estudado. No que tange a situagao conjugal, 74,1% eram casados e 16,1%
vilvos. A maioria dos participantes tinha idade superior a 50 anos (76,7%), eram aposentados (48,3%) ou
mencionaram trabalhos domésticos como ocupagao principal (32,2%); 48,3% referiram ndo possuir outras
doengas, sendo que 22,5% citaram a presenca de Diabetes Mellitus (DM) como patologia associada. Perfil
semelhante foi encontrado por outro estudo que avaliou a adesao ao tratamento por idosos hipertensos
usudrios de um servico publico de saude, encontrando baixa escolaridade e associacdo consideravel de

DM a HAS (33%).
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A seguir, serdo apresentados e discutidos os eixos em que foram categorizados os dados

resultantes da analise de conteldo sobre as comunicacdes dos participantes do estudo.

Eixo 1 — percep¢Oes dos hipertensos sobre a doenga

O primeiro eixo trata sobre o entendimento dos participantes acerca da HAS, através do qual
demonstra-se que a maioria relatou a doenga como um problema, uma vez que muitas mudancas se
fazem necessdrias para estabelecer o equilibrio da pressdo arterial, exigindo o abandono de antigos
habitos ndo recomendados pelos profissionais da area da salude. Os relatos a seguir podem descrever tais

consideracdes:

“E horrivel, ruim demais, porque tem muita coisa que a pessoa se priva de fazer... tem muita coisa
boa que a gente ndo pode comer”. (P6)

“Eu acho ruim porque nao pode comer um monte de comida, tem que comer a dieta certa. Nao
pode comer sal, fritura, gordura... e eu gosto disso tudo, s6 que eu ndo como. Eu comia muito doce
e agora eu hdo como mais”. (P9)

Os depoimentos revelam que as modificagcbes nos habitos alimentares impostas quando do
diagndstico da doenca sdo algo incomodo, e talvez pela cronicidade da hipertensao isto seja tdo presente.
Compreendiam que os excessos, bem como habitos alimentares ditos inadequados, ndo deveriam fazer
parte da dieta a partir de entdo, o que causava tristeza e indignacdo nos participantes. Observa-se que as
condutas dietéticas ainda constituem um grande desafio para todos, e em especial quando do surgimento
de uma doenga croénica.

De forma similar a este, outros estudos verificaram que hipertensos geralmente passam a ter
alimentagdo parcialmente adequada apds diagnosticados, demonstrando que grande parte entende a
necessidade de ajustes na sua dieta, sendo isso mais frequente em pessoas do sexo feminino e com menor
escolaridade®1?,

E importante ressaltar que as alteracdes nas rotinas alimentares geralmente n3o ocorrem de
forma harmoniosa, acarretando em altera¢des de comportamento, descontentamento e afetos e levando
a resultados insatisfatérios com relacdao a aceitacdo da doenca e seu tratamento, que necessita ser
mantido diariamente!3,

Alguns participantes percebiam a pressdo alterada como um “perigo/risco de vida”, sendo esta

uma eterna preocupac¢ao, principalmente devido a possibilidade de complicagdes em drgdos vitais

ocasionadas pela doencga, caso ndo fossem tomados os devidos cuidados, como transcrito a seguir.

“Um perigo de vida! Tem que ter todo cuidado com a pressdo pra ela ndo passar do limite e vir as
consequéncias, como um derrame, ou entdo a pessoa pode ficar aleijada”. (P17)
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“Um risco de vida! Eu mesmo, que ndo tomo o remédio corretamente porque esqueco, de repente
pode dar um infarto e morrer. Pode dar um derrame e vocé ficar em cima de uma cama”. (P18)

Estes dados revelam a compreensdo da hipertensdo como uma ameaca para os acometidos,
especialmente pela possibilidade de complicacbes geradas. A percepcao de que a HAS pode trazer
consequéncias, algumas delas incapacitantes, pode nado ser de todo ruim, ja que, conforme observado
nos relatos, gera maior preocupacao com os cuidados voltados para o controle da pressdo e consequente
adesdo ao tratamento farmacoldgico e ndo farmacoldgico.

De acordo com a literatura, pessoas hipertensas tém representacdes ambiguas e contraditdrias
com relacdo ao tratamento da doenca. Embora saibam a necessidade do uso de medicacdo de forma
sistemadtica e prolongada, deixam também transparecer que o esquecem, diminuem as dosagens ou o
abandonam, tornando-se mais suscetiveis as complicacbes®.

Em suma, a hipertensdo foi percebida pelos participantes como uma patologia que gera um misto
de sentimentos, como medo e inquietacdo. Paradoxalmente, embora reconhecessem algumas das
implicacOes da ndo adesdo ao tratamento, alguns ainda permaneciam resistentes a sua implementacao,

talvez pela dificuldade em mudar praticas de toda uma vida.

Eixo 2 — motivos que levaram a hipertensdo

Este eixo apresenta o conhecimento dos sujeitos sobre as possiveis causas para o aparecimento
da HAS. Nessa perspectiva, os participantes revelaram a hereditariedade, os excessos alimentares e
patologias anteriores como possiveis explicagdes para o surgimento da doenga, como descrito nos

préximos fragmentos:

“Eu sei que a pressdo alta também tem a parte hereditdria, vocé ja herda geneticamente dos seus
pais, e meu pai é hipertenso. Vocé ja fica esperando, porque hereditariedade é uma coisa que vocé
nao pode fugir da raia”. (P1)

“A minha pressdo alta, segundo o médico, é proveniente do problema de tireoide que eu tenho...
E realmente eu comecei a ter pressdo alta depois desse problema de tireoide”. (P26)

“Eu acho que é devido a pessoa que come muita coisa que ndo pode comer. E eu comia muito doce,
gordura, essas carnes magras a gente nao gostava. E eu acho que é isso que faz a gente ter pressao
alta”. (P30)

A contribuicdo de fatores genéticos para a HAS é algo que ja se encontra bem estabelecida na
populagdao, embora ndao tenham sido descobertas variantes genéticas que possam ser utilizadas para
predizer o risco individual para desenvolver hipertensdo?.

A associacdo da hipertensdo a hereditariedade é um fator que merece atencao, principalmente

porque contribui para a estigmatizacdao de que esta patologia acontece na vida das pessoas unicamente

Rev. APS. 2021 abr.-jun.; 24(2): 270-81 275



Convivendo com a hipertensdo: saberes e praticas de pessoas diagnosticadas

pela historia familiar. Estudo realizado para determinar o risco para doencas cardiovasculares evidenciou
um quadro preocupante, ja que 89% dos participantes estavam com grau de risco elevado/alto para a
idade?®.

Diversos sdo os fatores de risco associados a HAS, como idade, sexo, raca, hereditariedade,
alimentacdo rica em sddio e gorduras, dlcool, tabaco, sedentarismo, obesidade, estresse e uso de
anticoncepcionais. Alguns, como idade, sexo, raca e hereditariedade, s3o imutdveis'. Os demais,
relacionados ao estilo de vida, podem ser modificados para que os riscos sejam minimizados, com
estratégias viaveis e de baixo custo programadas pela prépria equipe de saide, como exercicios didrios
de caminhada, que podem servir como tratamento coadjuvante para os principais fatores de risco
modificdveis*?.

Além disso, vale destacar que problemas na tireoide realmente podem ocasionar aumento
pressorico, conhecido como hipertensdo secundaria. No entanto, com a remoc¢do do agente etioldgico, é
possivel controlar ou curar a hipertensdo*>.

Assim, infere-se que o saber dos entrevistados sobre os fatores que contribuiram para o
aparecimento da HAS foi pautado no que diz o conhecimento cientifico: os fatores predisponentes podem
ser hereditarios, como também devido ao estilo de vida. Cabe a cada um minimiza-los como puder por
meio de medidas preventivas e mudancgas nos habitos vida. A populacdo estudada possuia informacées
minimas sobre HAS, o que pode ser um fator contributivo para a motivacdo quanto ao controle dos niveis
presséricos e a adesdo aos tratamentos. E necessario, entdo, investir em a¢des de educa¢do em saude,

na tentativa de reduzir os fatores de risco e diminuir os altos indices desta doenga.

Eixo 3 — o diagndstico da pressao alta

Este eixo versa sobre as situagdes nas quais os pacientes receberam o diagnéstico de HAS e a
maneira como se sentiram frente a este. Sabe-se que a descoberta da pressao alta, em muitos casos, pode
ser postergada por ndao apresentar uma sintomatologia prépria. A maioria dos entrevistados disse nao
apresentar sintoma algum antes do diagndstico da HAS, enquanto outros relataram situagdes diversas,

como pode ser conferido adiante:

“Pra mim foi a maior surpresa da minha vida esse negdcio de pressao alta e diabetes. Eu vim fazer
um tratamento no dente aqui e tinha que medir a pressdo. Eu ndo tava sentindo nada. De repente
me deu um nervosismo, aquela agonia, ai a dentista veio conversar com um doutor que tinha
aqui. Eu ja fiquei assim, pensando... esse negdcio nao ta certo! Ai comecgou a dizer que eu tava
com a pressdo alta. Eu fiquei varios dias chateada, mas chateada mesmao... eu acho que se eu ndo
tivesse vindo tratar desse dente aqui até hoje eu ndo sabia porque eu nunca fui de médico. A
gente relaxa!” (P14)
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“Eu tive um derrame, passei dois anos e ndo podia fazer nada. Deu derrame duas vezes. Eu ndo
sabia que eu tinha pressdo alta... daf pra ca foi que apresentou”. (P16)

“Foi quando minha mae morreu... eu desmaiei, cai no chdo. Depois eu fui pro médico e ele disse
que eu tava com pressdo alta”. (P23)

O diagndstico tardio da HAS acontece, em muitos casos, devido a falta de habito da populagao em
verificar periodicamente a pressao arterial, bem como por falha nos servicos de saude, ja que muitos
profissionais ndo costumam verificar a pressdo arterial em pacientes que ndo apresentem queixas
relacionadas e estejam em atendimentos diversos, impedindo o diagndstico precoce.

Geralmente a procura pelos servicos de saude acontece quando sintomas relacionados as lesGes
em drgdo-alvo estdo instalados, provocando intenso desconforto ao paciente. Neste estudo percebeu-se
uma cultura muito presente nos dias atuais: a busca por cuidados de saude apenas no momento do
adoecimento, com acompanhamento preventivo pouco valorizado ou praticado. Vale destacar que a ESF
deve trabalhar cotidianamente para a promoc¢do da saude e ndo somente prevencao de doencas e outros
agravos. Embora vérias mudancas no modelo de atencdo a saude tenham ocorrido, elas ainda tém pouca
visibilidade no senso-comum, sendo muitas vezes desconhecidas pelas pessoas e comunidades,
contribuindo para a perpetuacdo de praticas do modelo médico-hegemonico.

Mesmo assim, outra pesquisa demonstrou que em determinado servico de saude, o diagndstico
da HAS era estabelecido pela confirmacdo de valores alterados da pressdo arterial em consulta casual,
ndo acompanhada de sintomas, a ndo ser em situacdes que houvesse complicacdes!®. Receber o
diagndstico de HAS sem a presenca de sintomas deve ser entendido, entdao, como grande feito do servico,
por propiciar melhores progndsticos e até mesmo diagndstico precoce.

Por meio dos relatos dos participantes pode-se perceber que alguns atribuiram sintomas
relacionados a HAS para buscarem o servigo de saude, bem como foram motivados pelo agravamento
destes ou situagdes de extremo estresse, que podem gerar complicagdes conforme descrito. A descoberta
da hipertensdo acabou sendo realizada tardiamente para muitos, devido ao “siléncio” da mesma. Por esse
motivo, é notavel a necessidade de afericdo periddica da pressao arterial por todos, mesmo na auséncia
de sintomas, com a finalidade de detecg¢ao precoce e prevengao das complicagdes, conforme estabelecem
as Diretrizes Brasileiras®.

Na maioria das vezes, a ida ao servi¢co de saude acontece principalmente quando as pessoas tém
suspeita de agravamento da doenca, principalmente nos individuos do sexo masculino’'8, Portanto, é
preciso intensificar acdes que promovam a inser¢ao de toda a comunidade na ESF e vice-versa, com
énfase na prevencgao de doencas, especialmente na comunidade em que foi realizado o estudo, pela sua
escassez. Somente assim poderdao ocorrer modificacdes dos fatores de risco e das praticas referidas, na

tentativa de melhorar os ainda altos indices de morbimortalidade provocados pela hipertensao.
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Eixo 4 — convivendo com a pressao arterial alterada

O quarto e ultimo eixo trata da convivéncia didria dos participantes com a pressao alterada. Muitos
referiram o medo das consequéncias que a mesma pode trazer, acarretando inclusive a morte, sendo o
fim da vida a grande preocupacdo em relacdo a HAS quando ndo ha adesao ao tratamento. Outra questdo

importante referiu-se a dependéncia de medicamentos, conforme tracado a seguir:

“Da preocupacgao na gente, de morrer de repente. A gente quer viver. Ninguém quer morrer”.
(P7)

“Eu tomo a medicag¢do. Eu ndo fago caminhada todo dia, mas eu sou do tipo que na hora que eu
t6 com vontade, eu caminho. Quando eu tenho condig¢des, eu fago. Mas como regra pra fazer
todos os dias, eu nado fago ndo”. (P11)

“Pra mim, a Unica coisa que interfere é o remédio. Porque vocé ficar dependente de remédio é
muito ruim. E muito ruim vocé ter que tomar aquilo todo dia, todo dia”. (P22)

“Eu tomo os remédios controlados. E eu como do jeito que a médica passa, eu como o que ela
passa. Nao pode usar manteiga, tem que ser a manteiga adequada. E ndo pode botar sal na
comida, tem que ser bem pouquinho”. (P24)

O futuro parece ser algo que passa a ser temido quando os valores presséricos sdo alterados,
principalmente pela dependéncia medicamentosa e medo da morte. Alguns autores encontraram o medo
da morte como principal resultado de seus estudos, descrevendo que este temor pode favorecer a adogdo
de comportamentos positivos em relacdo aos cuidados com a doenga'3?*°,

O medo da morte € algo que permeia pessoas com saude fragil, por sentirem na pele o limiar entre
estar bem e tudo ser mutdvel a qualquer momento, como uma bomba relégio. Mesmo diante de tal
sentimento, e embora reconhecessem a importancia do tratamento farmacolégico para o controle da
pressao arterial, apesar do incbmodo da ingestdo diaria, essa questao foi estritamente significativa para
eles.

Um fator que dificulta a adesdo ao tratamento medicamentoso refere-se aos efeitos colaterais.
Alguns autores chamam a atengdo para essa ocorréncia, embora reconhegam outros fatores como
“esquecimento” e “achar que a pressdao estava controlada” para justificar esta dificuldade. Alguns
pacientes que sentem efeitos colaterais ao iniciar o uso de medicamentos anti-hipertensivos podem fazer
associacao do tratamento com piora da qualidade de vida, aumentando a tendéncia a descontinuar o seu
uso®29,

A Organizag¢ao Mundial da Saude refere que a adesdo ao tratamento é um processo dinamico e
multifatorial, que envolve aspectos comportamentais, psiquicos e sociais e que requer decisdes
compartilhadas e corresponsabilidades entre usuario do servico, equipe de saude e rede social de apoio,

objetivando uma melhor qualidade de vida das pessoas?’.
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O fato de a HAS raramente manifestar sintomas constitui uma das razées do portador nao se
comprometer com as condutas necessarias ao seu controle, percebendo-se doentes apenas quando ha
alteracdes na qualidade de vida que os impeca de trabalhar, comer, dormir ou executar atividades
rotineiras?°,

Para suprir a falta do medicamento, relataram outras medidas executadas no préprio domicilio,
evitando que o corpo ficasse sem nenhum cuidado. As modificagGes alimentares e a pratica de exercicios
fisicos figuraram como os principais cuidados relatados. Entretanto, apesar de reconhecerem a
importancia destes, grande parte exp6s ndo se exercitar com frequéncia.

A pratica regular de exercicios fisicos é recomendada para os hipertensos, inclusive aqueles em
tratamento medicamentoso, devendo iniciar a atividade fisica para diminuicdo da pressdo arterial e dos
riscos de doencas cardiovasculares e cerebrovasculares, facilitando também no controle do peso'#*>.

Assim, é necessario que as equipes de saude estejam atentas para estimular essa pratica, o que
pode ser realizado pela educacdo em salde, seja pela formacdo de grupos ou outras estratégias que
estimulem o conhecimento e a autonomia no que tange as questdes de saude/doenca. Neste aspecto,
nenhum dos entrevistados referiu fazer parte de tais acbes, o que demonstra ainda a fragilidade dos
servicos para a concretizacdo da promocdo da saude e reducdo de danos.

Entretanto, a Atencdo Basica tem, desde a sua implantacdo, a responsabilidade de trabalhar na
perspectiva de Promocado da Saude, sendo um espaco privilegiado para tal. Por ser coordenadora da Rede
de Atencdo a Saude, pode atuar de forma a intervir sobre os determinantes sociais do processo saude-
doencga, fortalecendo a capacidade individual e coletiva e inserindo as pessoas no cuidado com a sua
saude e com o meio onde se vive??.

Urge que sejam estabelecidas medidas que permitam aos hipertensos compreensdo adequada da
doenca e adaptacgdo frente a esta nova realidade, que traz consigo modificagdes na rotina alimentar, fisica,
psiquica e outras que, se bem executadas, poderdo auxiliar na manutencao e melhoria da qualidade de
vida, ajudando também na boa convivéncia com os novos costumes.

Embora haja vasto conhecimento na literatura acerca do tema, tal problematica foi pouco ou nada
estudada na regido em que ocorreu o estudo, embora os indices sejam cada dia mais alarmantes aqui
também. Por isso, merece destaque para sedimentar a elaboracdo e execucao de estratégias que levem
em conta os saberes populares, mesmo que este tenha tido como fator limitador o nimero de

participantes.
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CONCLUSAO

Os achados do presente estudo indicam que os entrevistados apresentavam informacgdes basicas
sobre a hipertensao, seus fatores de risco, complicacdes e cuidados, percebendo-a como um problema
devido a necessidade de modificacdo dos costumes de toda uma vida e considerados inadequados pelos
profissionais de saude que deles cuidavam. Destacaram as mudancas na alimentacdo e insercao do
tratamento medicamentoso a rotina como fatores negativos advindos do diagndstico. Além disso,
observaram-se sentimentos de medo e angustia frente a possiveis complicacdes.

Mesmo assim, grande parte dos entrevistados relatou dificuldades na modificacdo dos seus
habitos, ndo seguindo as orientacdes recebidas. As percepc¢bes negativas acerca da doenca dificultavam
a adocdo de habitos e costumes saudaveis pelos participantes. Porisso mesmo, investir na educa¢do em
saude e estimular o compartilhamento de saberes pode ser uma estratégia valida, que possibilite a estes
e outros hipertensos pensarem criticamente a respeito dos seus problemas de satde. E necessario
também que os profissionais reconhecam e identifiquem as implicacdes dos fatores socioculturais no
processo saude-doenca, levando em conta a singularidade dos individuos e comunidades, possibilitando
a melhoria do cuidado ao outro e auxiliando-os nessa dificil tarefa da transformacdo das praticas de
acordo com os saberes incorporados.

Ao finalizarmos, destacamos a importancia da Estratégia Saude da Familia para atuar na educacdo
em saude da comunidade. Através de agOes que a envolvam, poderda haver desconstrugcdo de
representacdes acerca do tema, dando lugar a atitudes que favorecam a manutencao da saude e
qualidade de vida. Além disso, poderd haver a busca por solugdes para problemas encontrados, auxiliando

hipertensos e outros grupos no cuidado consigo e com seus familiares.
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