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O SIGNIFICADO EA REPRESENTACAO DA DOENCA CRONICA: CONHECIMENTO
DO PORTADOR DE HIPERTENSAO ARTERIAL ACERCA DE SUA ENFERM I DADE*
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RESUM O: Trata-se de um estudo quanti-qualitativo realizado de novembro de 2005 amaio de 2008, em uma unidade de
sallde da Prefeiturade Curitiba- PR. O objetivo do estudo foi descrever o conhecimento dos usuariosinscritos e ativos do
Programa de Hipertensdo Arterial sobre adoenca. Os participantes foram 69 usuarios e os dados foram obtidos por meio
deentrevistasemi-estruturada. Do total de participantes, 45 eram do sexo feminino, 36 tinham idades entre 41 e 60 anos, e
37 com o ensino fundamental incompleto. Os usuéri os conheciam e definiam adoenca, e sabiam das principai s complicacles,
mas este fato ndo aumentou o conhecimento sobre a condi¢do cronica da hipertensdo. A existéncia da doenca foi
representada pela mudanca da consisténcia do sangue, das artérias do coracéo e do estado emocional.
PALAVRAS-CHAVE: Hipertensdo arterial; Doencacrdnica; Enfermagem.

THE MEANINGAND REPRESENTATION OF CHRONIC DISEASE: THE KNOWLEDGE
OFHYPERTENSIVE INDIVIDUALSON THEIR DISEASE

ABSTRACT: Itisaquanti-qualitative study held at ahealth center in Curitibamunicipality/Brazil from November/2005 to
May/2008. The study aimed to identify and describe the knowl edge on the disease of active usersenrolled in the hypertension
program. Datawere collected by means of a semi-structured interview with 69 users. Among thetotal participants, 45 were
female users, 36 of them between 41 and 60 years of age, and 37 with non-concluded elementary educational level. The
users knew, defined the disease and were aware of its main complications but this did not raise their knowledge of
hypertension as a chronic condition. The existence of the disease to users was represented by changesin consistency of
blood, heart arteries, and emotional state.
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EL SIGNIFICADOY LA REPRESENTACION DE LA ENFERMEDAD CRONICA:
CONOCIMIENTO DEL PORTADOR DE HIPERTENSIONARTERIAL ACERCA DE SU
ENFERMEDAD

RESUMEN: El objetivo de este estudio fue identificar y describir el conocimiento de los usuariosinscritosy activos del

Programa de Hipertension Arterial de una unidad de salud de Curitiba, Paran, acerca de la enfermedad. Se trata de un
estudio cuantitativo-cualitativo, realizado en €l periodo de noviembre de 2005 amayo de 2008. L os datos fueron obtenidos
por medio de entrevista semiestructurada, después de permision del Comité de Etica, con 69 usuarios, siendo 45 del sexo
femenino, 36 con edad entre 41 y 60 afiosy 37 con ensefianza fundamental incompleta. Los usuarios conocian y definian
laenfermedad, y sabian delas principal es complicaciones, pero esto no aumentaba el conocimiento acercadelacondicién
cronicadelahipertension. Laexistenciadelaenfermedad alosusuariosfuerepresentadapor loscambiosen laconsistencia
delasangre, las arterias del corazony el estado emocional.

PALABRASCLAVE: Hipertensién arterid ; Enfermedad crénica; Enfermeria.
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INTRODUCAO

As doencas crénicas representam a principal
causa de mortalidade no mundo, principalmente as
relativasas doencas cardiovasculares, que acarretam
sérios problemas de incapacidade decorrentes de
cardiopatias ou acidentes vascul ares cerebrais. Dentre
0s 16,6 milhGes de ébitos por doengas cardiovasculares
que ocorrem a cada ano, 3,0 milhdes se devem a
hipertensdo arterial®.

A hipertensdo arterial acometia, em 2002,
aproximadamente 22% da popul agdo adultabrasileira,
e correspondia a 15,2% das intervencdes realizadas
no Sistema Unico de Satide (SUS) e de 20 a 30% dos
casos de emergéncia médica com sugestivas
complicagdes®?. Além disso, constitui o principal fator
de risco para doengas cardiovasculares, as quais
representam aprimeiracausade mortalidade no Brasil,
sendo desde a década de 60, do século XX, mais
comuns gue as doengas infecciosas e parasitarias®.

A hipertensdo pode ser controlada desde que o
paciente se envolva e dé importancia tanto para o
tratamento medicamentoso como para 0 néo
medicamentoso, sendo também necessario o
acompanhamento das co-morbidades como: o diabetes,
a didipidemia e a obesidade. Desta forma, ha uma
reducdo nas complicagdes em érgéos-alvo, que sao
conseqliéncias da hipertensio ao longo dos anos®.

A constitui¢do desse processo impde, portanto,
a necessidade de mudar o estilo de vida e de tratar a
doenca sem interrupcao, devido ao caréter crénico da
doenca que se caracteriza por uma histéria natural
prolongadacom umamultiplicidade defatoresderisco
complexos. Em sua constituicdo interagem fatores
etiol 6gi cos e biol gicos conhecidos e desconhecidos,
com curso clinico prolongado e permanente, com
manifestaces clinicas em periodos de remissdo e
exacerbacdo, podendo evoluir paragraus variados de
incapacidade e morte®.

Esses aspectos fazem com que a aceitagdo da
convivéncia com o caréter crénico da enfermidade
seja um grande desafio que esta, muitas vezes,
associ ado asentimentos detristeza, raivae hostilidade
cuja superacdo s se faz tornando possivel uma
adaptacéo a condi¢do de salde. Essa requer do
individuo conhecimento relativo a doenca,
manifestacBes clinicas, sinais e sintomas, além de
vontade de cooperar ativamente no tratamento. Porém,
existemn lacunas no conhecimento da doenca e suas
complicagBese 0 estar doente” paraossujeitosmuitas
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vezes sO € considerado apds a instalagdo das
complicacOes ou em situagOes que a hipertensio os
impede de exercer as suas atividades cotidianas®.
Frente ao exposto, nesta pesquisao objetivofoi
descrever o conhecimento dos usuérios de uma
unidade de salide sobre a hipertensdo arterial.

METODOLOGIA

Estudo quanti-qualitativo desenvolvido em uma
Unidade de Salide da PrefeituraMunicipal de Curitiba-
PMC, com inicio em novembro de 2005, ap6s
autorizacao dos Comités de Eticado Setor de Ciéncias
da Salide da Universidade Federal do Parana sob o n®
008008509105 edaPrefeituraMunicipal de Curitiba.

Participaram desta pesquisa 69 usuarios,
inscritos e ativos no Programade HipertensGo Arterial,
com idades entre 18 a 65 anos.

Os dados foram obtidos por meio de entrevista
semi-estruturada, realizada no domicilio dos usuérios.
Foi utilizado paracoletade dadosum formul&io contendo
dados de identificagc@o (idade, sexo, pressdo arterial,
peso, altura, estado civil, escolaridade, renda familiar,
habitos e vicios, antecedentes familiares, tipo de
tratamento ja utilizado para hipertensdo e em uso,
conhecimento dosfatores de risco e das complicagoes,
conhecimento das complicagBesjainstaladas dadoenca
e presenca de co-morbidades) e questfes abertas sobre
0 conhecimento da doenca, como: definicdo de
hipertenséo arterial e de pressdo alta, conhecimento
sobre a cronicidade e das complicacfes da doenca.

Os dados foram analisados em duas fases.
Inicialmente, com a caracterizagdo dos individuos
pesquisados e, na sequéncia, com a elaboracdo das
categorias que foram estabelecidas mediante a
transcricdo e anadlise das entrevistas, realizadas
segundo o método proposto por Bardin®”, apds a pré-
andlise do material e adescri¢éo analitica dos dados.
As categorias estabel ecidas foram: conhecimento da
hipertensdo arterial e pressdo alta, dacronicidade, das
complicacfes da doenga e a representagdo do
processo de adoecimento. Os trechos das entrevistas
utilizados foram identificados com aletra B seguida
do respectivo nimero.

APRESENTACAO E ANALISE DOS DADOS
A Tabela 1 apresenta as caracteristicas dos

entrevistados, com destaque para as variaveis sexo,
idade e escolaridade.
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Tabela 1 - Caracterizacdo do perfil socio-econdmico dos
hipertensos. Curitiba, 2005

Variaveis N° %
Sexo

Masculino 24 35%
Feminino 45 65%
Tota 69 100%
Faixa Etéria

31- 40 7 10%
41 - 50 18 26%
>51 44 64%
Total 69 100%
Escolaridade

Andfabeto 5 8%
12 a 42 série 36 52%
52 a 82 strie 17 25%
Médio Completo 8%

Médio Incompleto 4%

Superior 4%
Total 69 100%
Estado Civil

Solteiro 6 9%
Casado 35 51%
Amasiado 4 6%
Divorciado 10 14%
Vilvo 14 20%
Tota 69 100%
NUmero de Filhos

nenhum filho 8%
1 filho 8%
2 filhos 16 23%
3 filhos 15 21%
4 filhos 12 17%
>5 filhos 16 23%
Tota 69 100%
Renda Familiar

< 1 sd&rio minimo 1 2%
1 a 3 sdérios minimos 42 61%
3 a5 salérios minimos 25 36%
> 5 sdlérios minimos 1 2%

Dos 69 hipertensos entrevistados, observamos
que 45 so do sexo feminino e 24 do sexo masculino,
corroborando com outros estudos®?, nosquaistambém
se observou que as mulheres aparecem em maior
nimero. Em relacdo a esta questéo®®, ndo ha indicios
de que o sexo represente fator de risco, pois a
prevaénciaglobal de hipertensdo entre homens é26,6%
e de 26,1% entre mulheres.

Pode-se dizer que os niveis tensionais tendem
a se elevar em idades mais avancadas, fato este
associado, geralmente, com o desenvolvimento da
arteriosclerose, que levaadiminuicdo dacomplacéncia
dasartérias, ocasionando principal mente a hipertensdo
arterial sistdlica isolada®. Entretanto, é importante
ressaltar que 36% das pessoas que constituem a
amostra encontram-se com idade inferior a 50 anos.

Ao andisar o nivel de escolaridade verificou-
se que 52% dos individuos estudaram até a quarta
série, fato relevante, pois este se configura como um
fator que pode contribuir para dificultar ou facilitar a
compreensdo dos individuos acerca das orientagtes
recebidas, sobretudo das medidas de tratamento
correto®,

A amostra caracteriza-se por ser de pessoas
casadas (35), o quefacilitaasuainsercdo no contexto
dadoencaedo tratamento®. O suportefamiliar (0 apoio
e a presenca constante no tratamento, o
acompanhamento as consultas, alembrangado horario
damedicagdo, o incentivo as ateraces necessarias no
estilo de vida e até mesmo a adesdo conjunta ao
tratamento) pode auxiliar a adesdo do hipertenso ao
tratamento e, consequentemente, evitar ou postergar
as complicacoes da hipertensdo arterial 9.

Osfatores de risco mais presentes nesse estudo
foram: histéria familiar, sedentarismo e estresse.
Quanto a historia familiar, observa-se que os fatores
genéticos interferem no desenvolvimento da
hipertensdo arterial, jaque existe umaassociacdo mais
importante entre 0s niveis pressoricos entre irmaos
biolégicos, comparados aos de irméos adotivos,
demonstrando evidéncias de que os niveis de pressdo
arterial so, em parte, geneticamente determinados®.

O sedentarismo também é um fator de risco
para a hipertensdo arteria e foi evidenciado neste
estudo, em que 31 dos entrevistados relataram nunca
ter realizado nenhum tipo de exercicio fisico e 13
afirmaram também ndo desenvolver atividades de
lazer. O exercicio fisico regular reduz apressdo arterial
sistélica e diastdlica em 3/2 Hg em normotensos, o
gue recomenda sua pratica®.
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Quanto ao estresse, entrevistados admitem
conviver com esses fatores diariamente, os quais sdo
associados a problemas no trabalho, no lar e com os
familiares. Em um estudo®?, também foi observada
uma alta incidéncia de respostas relacionadas a
problemas em casa, aém de contrariedade, raiva,
ansiedade e irritagcdo decorrentes da interacdo com
outras pessoas. O estresse durante o trabalho,
mencionado pel os entrevistados, é um dado relevante,
jdque 21 usuarios exercem atividade remunerada.
Desta forma, “a preocupagdo social, econdmica e
familiar sdo fatores que elevam as cifras tencionais,
merecendo atencdo por parte dos profissionais da
salide no momento de se plangjar qual quer atendimento
que va ao encontro das necessidades da populagéo”.

Categorias de analise

Conhecimento da hipertensédo arterial (HA) e
pressdo alta

As defini¢gdes que o0s usuarios possuem sobre
hipertensio arterial e pressdo alta estdo relacionadas
asalteracOes naconsi sténciado sangue e as alteracdes
na freguiéncia e forca dos batimentos cardiacos:

O sangue t4 agitado (B.47).

Dificuldade na circulacdo do sangue (B.52).
Quando esta com o colesterol alto [...] (B.69).
Coracao fica mais agitado, bate mais rapido (B.8).

Coracéo com dificuldade de bombear o sangue
(B.52).

Os usuarios definem a doenca relacionando-a
a alteracdes circulatérias e cardiacas, pois, quando
ndo compreendem a real causa da doenca que
possuem, passam a defini-la com aspectos que
conseguem assimilar e explicar. Aspectos semel hantes
foram descritos em estudo® no qual se evidenciou a
associacdo da hipertensdo arterial a problemas
circul atérios e de desconforto fisico.

Outra resposta dada para a definicao de
hi pertensio e pressdo atafoi relacionadaaos sinaise
sintomas da doenca e ao nervosismo.

Fico tonta, zonza, sinto dor de cabeca (B.13).

Quando sobe a pressdo d& dor na nuca (B.49).
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Sinto dor na nuca, dor no corpo [...] (B.8).

E eu ficar nervosa, a pressio vai 14 em cima [...]
(B.21).

Sobe por causa dos nervos (B.39).

A definicio da hipertensdo arterial pelos seus
sinais e sintomas também foi evidenciada em outro
estudo®, no qual os entrevistados associavam a
doencaaos desconfortos causados pelamesma, como:
cefaléia, tontura, pal pitagdo, insdniae outras.

Todavia, a hipertensdo arterial raramente
manifestaa gum sintomaou desconforto fisico, sendo
conhecida por isso como “assassina silenciosa’. 1sso
constitui uma das razdes do portador ndo se
comprometer com as condutas necessérias ao seu
controle, pois as pessoas sO se percebem doentes
guando qualquer ateracdo na qualidade de vida as
impede de realizar suas atividades rotineiras®.

Quando adoencamanifestaalgum sintoma, este
pode estar relacionado a instalagdo de uma crise
hipertensiva, o que corrobora com o identificado no
estudo™ no qual osusuariosreferiram sintomas como
turvamento da visdo e fraqueza. Este fato é definido
como hipertensdo arterial e pressdo altapel os usuérios
porque € 0 momento em que sentem que algo ndo
esta certo, que esta causando incémodo. Verificou-
se, ainda, que sdo em situagtes estressantes que 0s
individuos percebem o aumento dos nivei stensionais,
fato também encontrado em outro estudo®?, o qual
evidenciou que é freqlente os usuérios rotularem a
doenca hipertensiva de “emocional” e “nervosa’,
mostrando um reducionismo naatribui¢&o das causas
dahipertensdo, o que demonstraum desconhecimento
danatureza multifatorial da doenca.

A relacdo da doenca com as complicagbes e 0
risco iminente de morte também foi encontrada na
fala dos sujeitos, conforme se observa abaixo:

Cegueira, enfarte, derrame e morte (B.66).

Pode levar a um ataque cardiaco e derrame (B.62).
Perigoso [...] pode dar derrame e enfarte (B.24).
Conhecimento sobre a cronicidade da doenca

Quando indagados se a hipertensdo arteria tem
cura, um grupo de usuarios referiu que a doenca tem
apenas controle, pois nuncaconstataram alguém parar
de tomar os remédios.
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N&o, mesmo controlada n&o cura (B.65).

N&o, porgue nunca vi ninguém parar de tomar o
remedio (B.61).

N&o, s controle, porque se relaxar ja volta (B.8).

A nocdo de que a doenca as vezes tem cura
com o0 uso de medicamentos pode ser vistanafalade
B.8; este usuério demonstra dividas sobre a possivel
cura da doenca, pois acredita que a falta de
medi camentos/tratamento faz com que ela retorne.
Verifica-se que anocdo de cronicidade dadoencaentre
estesusuarios ndo estaclara, sendo que algunsusuarios
afirmam que adoencapossui cura. Segundo estudo®,
a maior dificuldade para a equipe de saude é
conscientizar a populagdo para aceitar a condicéo
crénica da doenca.

Tratando-se da cura da hipertensdo alguns
usuariosreferiram:

S6 Deus que pode curar ela; se Deus der a cura,
a gente sara (B.4).

Sm, se cuidar cura (B.1).

Sm, cura do Senhor (B.19).

Sm, porgque hoje estou bem (B.32).
Né&o, s6 se for numa curandeira (B.12).

Acho que sim. Fazendo dieta e tomando o remédio
(B.6).

Quando se acredita que a hi pertensdo tem cura,
elaé atribuida a divindade, a magia ou ao tratamento
bem feito. Percebe-se a necessidade de
esclarecimentos quanto adoenca, poisquanto maior o
grau de conhecimento, maior a possibilidade de
aceitacdo da condicdo de salde, aumentando o
comprometimento ao tratamento.

Alguns usuérios afirmaram que a doenca tem
cura se o tratamento for realizado corretamente.

Sm, se cuidar cura (B.1).

Acho quesim|...] sefizer dieta e tomar os remédios
(B.6).

Sm, porgque hoje estou bem (B.32).

Cura se fizer o tratamento direito (B.41).

Percebe-se, nos trechos anteriores, que os
usuérios deste grupo ainda ndo tém consciéncia do
caréter cronico dahipertensdo arterial e danecessidade
da redlizacdo do tratamento anti-hipertensivo para o
resto de suas vidas. Esses sujeitos sdo mais suscetiveis
as complicagdes da doenga, ja que acreditam que na
ausénciade sinais e sintomas ndo necess tam continuar
a terapéutica. Um dos maiores obstéculos a ser
enfrentado pelos portadores de hipertensdo arterial é
aceitar a convivéncia com a doencga, cuja superacdo é
dada através da conscientizagdo de sua nova condicéo
de vida e da necessidade de controle da salide®.

Conhecimento das complicacfes da doenca

Quanto ao conhecimento das complicacfes da
hipertensdo arterial, asmaiscitadasforam oinfartoeo
derrame, seguidas da cegueira e paraisacdo dos rins.
Outrarespostaencontradaparaestaquestéo foi o medo
damorte, jaque muitos responderam que ahi pertenséo
arteria pode matar, contrariando os resultados de um
estudo®®, no qual esta associagdo com a morte ndo
ocorreu, dificultando amudancanos habitos devida.

Entupimento das veias, enfarte e derrame (B.9.)

Derrame cerebral, paralisagdo dos rins, problema
cardiaco (B.14).

Pode dar enfarte e derrame (B.19).
Derrame [...], ficar invalido (B.55).
Problemas no rim [...] visdo déi (B.8).
Pode morrer (B.54).

As complicacdes mais conhecidas pelos
pacientes sobre a doenca hipertensivaforam derrame
e infarto, dados encontrados em outro estudo®, no
qual os pacientes hipertensos referiram medo quando
a pressdo estava dlta, pois este fato poderia acarretar
um derrame e com isto eles passariam a depender
dos outros. Apenas alguns usuarios se referiram as
complicacOes renais e visuais, 0 que parece indicar
gue os sujeitos possuem um conhecimento parcia sobre
as conseqiiéncias da hipertensdo arterial. Mas, este
reconhecimento € um aspecto que pode favorecer a
adocao de comportamentos positivos em relacéo aos
cuidados com a doenca. Embora a doenca seja
caracterizada como assassina silenciosa, esse
“siléncio”, muitasvezes, éinterpretado como auséncia
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de patologia, levando as pessoas a se perceber como
hipertensas somente no surgimento de sintomas ou
complicagdo desta®®.

Representacdo do processo de adoecimento

A representagdo que estes usuarios fazem do
processo de adoecimento e da hipertensdo € de que
para a doenca existir seria necessério que o corpo se
alterasse, quer naconsisténciado sangue, das artérias,
do estado emocional ou do corac&o:

Quando o sangue ta grosso, as veias fecham ai
ndo tratando a pressdo, fica com diabetes (B.14).

E eu ficar nervosa a pressio vai 14 em cima. Nao
consigo controlar com a medicacéao (B.21).

Quando sobe a temperatura ou desce a temperatura
do corpo (B.16).

Forca do coracéo; coracdo bate mais forte (B.33).
Gordura na veia (B.46).

A representacdo da hipertenso®® surge como
um mal que pode ser controlado com medicamento e
gue, secontrolada, “ ndo mata’, sendo fator preocupante
somente quando ha um sintoma. Também € notada na
fala de um usuario, em outro estudo, no qual ha o
desconhecimento do significado da pressdo dta e ha
umarepresentacdo social naqual elaaparece associada
a uma doenca cronica que avanca no tempo, e que 0s
danos aparecem “numatemporalidade distante”.

CONSIDERACOES FINAIS

Osresultados do estudo demonstram um déficit
de conhecimento dos usuarios acerca da hipertensao
arterial, j& que possuem crencas em relacdo a doenca
associadas aum conceito parcial sobre algunsde seus
aspectos. A doenca foi definida com aspectos do
imaginario, com associagdes a sinais, sintomas e ao
Nervosismo.

Contudo, evidenciou-se a ciéncia das
complicages da hipertensdo, principalmente o infarto
agudo do miocardio e o acidente vascular cerebral.
Todavia, estefato pode ndo implicar em maior adeséo
aterapéutica, pois os entrevistados ndo reconheciam
acronicidade dadoencae anecessidade detratamento
continuo.
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Portanto, € necessario buscar estratégias que
permitam maior conhecimento da doenca e de suas
complicag¢des, como a educagdo em saude. O
processo educativo deve abranger aspectos que
permitam: conhecer as atitudes, percepcdes e préticas
do portador de hipertenséo; incentivar a participacéo
ativa destes no tratamento; levar em consideracéo
suas dificuldades e necessidades; estabelecer
adequada comunicacdo e interacdo entre o0s
envolvidos no processo educativo; trabalhar os
aspectos cognitivos e psicossociais dos usuérios e
buscar o envolvimento da familia no tratamento do
portador de hipertenséo arterial*2.

Com estas iniciativas acreditamos facilitar a
aceitacdo da doenca, melhorar e reduzir as
complicacbes decorrentes da hipertensdo mal
controlada. Todavia, para atingir esses objetivos é
necessario uma abordagem multiprofissional ao
hipertenso, que ocorradeformacontinua, contemplando
todos osaspectosdo tratamento anti-hipertensivo, afim
de manter a qualidade de vidados sujeitos.
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