O COTIDIANO E A ADESAO AO TRATAMENTO DA
HIPERTENSAO ARTERIAL

[Quotidian and compliance to treatment for arterial
hypertensino]

Nagela Valadao Cade”

RESUMO: Estudo exploratério desenvolvido com um grupo
de hipertensos que deixou de comparecer as consultas de
enfermagem e com os individuos gue ainda se consultavam
no Programa para Controle da Hipertensao Arterial-UFES.
O trabalho objetiva averiguar como é que o cotidiano pode
ser um dificultador da aderéncia ao tratamento para
hipertensao.Os dados foram analisados pelo método Analise
de Conteudo, utilizando-se categorias nao definidas a priori.
Constatou-se que as emogdes negativas que surgem no dia-
a-dia e a necessidade de realizar as atividades diarias
interferem na compreensao do que vem a ser “doenca” e na
realizacao das agoes que séo benéficas para o controle da
hipertenséo, sendo esses, aspectos a serem trabalhados
com vistas a aumentar a aderéncia ao tratamento.

PALAVRAS CHAVE: Hipertensao; Adesao ao tratamento;
Cuidados de enfermagem.

1. INSERCAO DA PROPOSTA DE PESQUISA

Em 1993, implantou-se no Hospital Universitario
Cassiano Antonio de Moraes - Universidade Federal do
Espirito Santo, o projeto, em nivel de Extensao Universitaria,
intitulado “Programa para Controle da Hipertensao Arterial”
(PCHA). Esse programa teve suas linhas mestras no
Programa Nacional de Educagao e Controle da Hipertensao
Arterial (PNECHA), do Ministério da Saude. (BRASIL, 1988).

A competéncia do enfermeiro, em um projeto desse
nivel, consiste, prioritariamente, na educacao para o
autocuidado, a qual esta centrada nos chamados fatores de
risco ou predisponentes para a doenga hipertensiva ou para
a sua morbidade.

A educacdo proposta aborda, dentre outros, o
tratamento ndo farmacolégico. Sao orientacdes referentes
a dieta, a pratica de exercicios, ao controle da obesidade,
ao tabagismo, ao uso nao abusivo de alcool e a
automonitorizagado da presséo arterial. Pretendia-se,
também, conscientizar o hipertenso de sua condigao clinica,
e, assim, eliminar ou minimizar os fatores de risco implicados
na hipertensao.

Realizou-se um balanco do referido programa em
dezembro de 1994, quando completava 18 meses de
funcionamento, e verificou-se que um numero elevado de
individuos, 82,70%, deixou de comparecer as consultas do
PCHA.

Em relacao ao numero de vezes que freqlientaram
0 programa antes de faltarem & ultima consulta agendada,
43,18% dos sujeitos s compareceram a primeira consulta,
38,63% de duas a quatro consultas e 18,18% de cinco a
sete consultas.

Outro problema identificado foi a dificuldade
apresentada pelos individuos em seguirem as orientagdes
referentes ao tratamento, de forma sistematizada e continua.

Diversos autores tém abordado o problema da nao
aderéncia ao tratamento para a hipertensao. De acordo com

* Professora Assistente do Curso de Graduagio em Enfermagem - UFES. Mestre em Psicolo-
gia.

Esse lrabalho constitui parte da disssertagdo de mestrado "Aspectos Psicossociais No Cotidiano
Dos Hipertensos: Um Estudo Sobre A Descontinuidade do Tratamento Em Pacientes Pertencen-
les Ao Programa Para Controle da Hipertensdo Arterial - UFES", submetida ao programa de
Pés-Graduagdo em Psicolegia da Universidade Federal do Espirito Santa (UFES).

10

0 Ministério da Saude (BRASIL, 1993 a), 40% dos individuos
sO fazem tratamento até os primeiros quatro anos apés
diagnosticada a hipertensao, e a Organizacao Mundial da
Saude cita que somente 12,5% dos hipertensos
diagnosticados encontram-se com a pressao arterial
controlada. (BRASIL, 1993 b, ORGANIZACION MUNDIAL
DE LA SALUD, 1983).

Segundo Levine (1993), depois de um ano de
tratamento, somente 50% dos sujeitos continua freqlientando
0 servigo de saude, 45% ingere a medicagao, 20% mantém
os exercicios fisicos e 10% mantém a dieta para controle de
peso, a restricao de alcool e o0 consumo reduzido de sal.

2. HIPERTENSAO ARTERIAL: A RELAGAO DO
INBIVIDUO COM O MEIO AMBIENTE

A hipertensao arterial essencial apresenta etiologia
desconhecida, mas é sabido que diferentes fatores -
genetico, fisiolégico e ambiental - contribuem para o seu
desenvolvimento.

O mecanismo desencadeador da hipertensao arterial
essencial que nos parece mais relevante para ser discutido
neste trabalho, é o que se refere aos fatores ambientais,
compreendidos nao apenas nos aspectos fisicos, mas
também naqueles relacionados aos processos de interagdo
social e a seus reflexos na dindmica interpessoal. Sd0 os
chamados fatores de risco para a doenga hipertensiva que,
segundo Costa (1983: 1642-3), “podem ser vistos ou como
indicadores das experiéncias dos grupos em situacdes sdcio-
ambientais concretas, ou como determinados pelas
interagbes do individuo com o ambiente, biologicamente
incorporadas”.

Esses fatores de risco podem ser agrupados em
modificaveis e nao modificaveis. Os ndo modificaveis
compreendem a idade, o sexo, a racga, a historia familiar de
hipertensao, e os modificaveis sdo a obesidade, a ingestao
aumentada de sal e o uso prolongado de bebidas alcodlicas.
O estresse cronico, o tabagismo, o sedentarismo e o
aumento da ingestao de gorduras saturadas, apesar de nao
apresentarem ligacao direta e comprovada com a
hipertensao, influenciam na doenca, aumentando a
morbidade da mesma e agravando suas lesdes
aterosclerdticas. (BRASIL, 1993 a).

Ainterferéncia do ambiente na pressao, também tem
sido documentada através de experiéncias com
comunidades primitivas e urbanizadas. Carvalho (1984)
pesquisou 218 indios lanomani e constatou que eles nao
apresentavam hipertensao como as pessoas dos centros
urbanizados.

Ensaios cientificos levantam alguns aspectos sociais
capazes de desencadear hipertensao arterial essencial em
pessoas predisponentes. Aqui, entram a classe social do
individuo, a renda familiar, a ocupacdo e o nivel de
escolaridade. Individuos de classe social menos favorecida,
com poder aquisitivo baixo, ocupagao nao especializada e
baixa escolaridade sdo canditados a um maior
desenvolvimento de hipertensao. (COSTA, 1983, 1985,
GROSS, 1985).

Para Maciel (1994) o estilo de vida urbano contribui
para o desenvolvimento da hipertensao, pois proporciona
condigdes de trabalho permeadas de tensao e de
competitividade, o que ocorre na tentativa de manter ou de
elevar o padrao socio-econémico. Além do mais, a violéncia
e a caréncia de rede de suporte social que ocorrem nas
grandes cidades também geram focos de estresse,
contribuindo com a desregulacio da pressao.

Pesquisas tém tentado relacionar fatores ambientais
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ligados ao trabalho com o desenvolvimento da hipertensao.
Trabalho em ambiente quente ou com ruido intenso
predispdem a hipertensao. (BRASIL, 1993 a).

Dessa forma, os fatores interacionais homem e
ambiente apresentam relagdo com o aumento da pressao,
quando determinam os comportamentos relacionados com
a saude e com a doenga, e acredita-se que os fatores do
cotidiano podem, também, influenciar no tipo de resposta
emitida pelo sujeito frente ao binémio saude - doenga,
fornecendo subsidios para aumentar a compreenséo da
adesao ao tratamento.

Pelo exposto sobre a hipertensédo e a sua relagao
com os fatores interacionais homem e meio, pretende-se
conhecer, a partir de algumas premissas, como o cotidiano
interfere na realizacédo das agdes favoraveis ou desfavoraveis
ao bindbmio saude-doenga, relacionadas com a hipertensao.

Os objetivos a que nos propomos, ao realizar este
estudo, constituem-se em:

a) verificar a importancia e a percepcao que o individuo
hipertenso atribui ao binémio satude-doenga;

b) investigar os comportamentos emitidos frente a
hipertensao arterial;

c) investigar os motivos atribuidos pelos sujeitos, para
deixarem de comparecer ao PCHA.

3. METODOLOGIA

Esta pesquisa é do tipo exploratorio.

Os sujeitos da pesquisa foram selecionados a partir
da clientela do PCHA. Escolheram-se os que faltaram a
ultima consulta e ndo haviam entrado em contato com o
Servigo para remarcar a mesma.

Optou-se por entrevistar todos os 52 individuos que
foram atendidos no PCHA. Constituiam-se eles de 8
hipertensos que vinham freqlentando o programa conforme
agendamento, e 44 que pararam de freqUenta-lo durante os
18 meses de funcionamento.

Dos 44 sujeitos que abandonaram o PCHA, sé
conseguimos entrevistar, por diferentes motivos, 31 sujeitos,
incluindo-se o da entrevista piloto. Os dados dessa Ultima
entrevista foram descartados da analise dos dados.

Os sujeitos foram divididos em dois grupos. Aguele
que deixou de comparecer ao programa foi denominado de
grupo F (faltosos) e o grupo dos oito sujeitos que continuaram
a freqlienta-lo passou a ser chamado de grupo A (assiduos).

Foram elaborados dois instrumentos de coleta de
dados. Um dos instrumentos compreendeu um Roteiro de
Entrevista Aberta, com questdes que, a nosso ver,
levantariam alguns fatores do cotidiano que poderiam
interferir na adesao. Essas entrevistas foram realizadas pela
pesquisadora apos o consentimento dos sujeitos, gravadas,
e, posteriormente, transcritas. (Vide Anexo 1).

O outro instrumento utilizado foi o Roteiro de
Entrevista Estruturada, com abordagem de itens cujo objetivo
era averiguar a caracterizagcao pessoal e familiar dos sujeitos.

O tratamento escolhido para os dados consistiu na
Andlise de Conteldo. Trabalhou-se com categorias nao
definidas, a priori, as quais foram retiradas do material
transcrito.

4. APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Na apresentagdo de alguns resultados, serao
exibidas tabelas contendo as categorias formadas a partir
dos recortes das falas dos sujeitos, e verificou-se que o
universo de respostas correspondeu ao numero total de
respostas dadas, ultrapassando, em muitos casos, o numero
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de sujeitos. Nao se atribuiu significado as “respostas nao
obtidas”, presentes em alguns quadros.

4. 1. CARACTERIZAGAO PESSOAL E FAMILIAR DOS
SUJEITOS

O sexo feminino predominou entre os sujeitos
(68,42%), e a maioria deles apresentam idade de 50 a 69
anos.

A renda, a ocupagao e a escolaridade dos sujeitos
indicam que eles fazem parte da classe socio-econdmica
de baixa renda, com nivel educacional deficitario e trabalho
pouco especializado, provavelmente, pela baixa qualificacao.

4.2. VERIFICAGCAO DA PERCEPGAO SOBRE O BINOMIO
SAUDE - DOENCA

4.2.1. Concepcao de “estar com saude” e “estar doente”

Quando questionados sobre a percepgéo de estar
com saude, a maioria das respostas do grupo F (80,64%)
referiram saude como auséncia de sensacao ruim no corpo,
seja ela de ordem fisica, emocional ou relacionada com
disposicéo. (Vide Tabela 1).

Disposicao, nesse caso, foi citada no sentido de
“estar animado para realizar as atividades do dia-a-dia” como
trabalhar, passear, entre outros. O sinal/ sintoma fisico que
predominou nos relatos foi a “dor” e depois citaram
problemas no corpo do tipo “azia, falta de ar e mioma”. Os
de ordem emocional incluiram “auséncia de tristeza, estar
em paz, estar de bem com a vida e nao estar nervoso”.

O estado emocional também foi citado em outros
momentos da entrevista, nao s6 como um indicador de
saude-doenca, mas ainda como o responsavel pela elevagao
da pressao.

TABELA 1 O que significa estar com satde para os sujeitos

Categorias de Respostas Frequéncia de
respostas nos grupos
= A
Presenca / auséncia de sinais:
a) Relacionadas com disposicao 09 03
b) Fisico 08 04
c) Emocional 08 -
Nao ter hipertensao / cardiopatia 04 03
Nao ter que tomar remeédio diariamente 01 01
Estar com Deus 01 -
Total de respostas 31 11
Respostas nao obtidas 06 -

Para a metade dos sujeitos do grupo F, salde
significa auséncia de alguma coisa no corpo que prejudique
as agOes diarias ou que interfira em seu cotidiano .

No grupo A, 50% dos sujeitos deram respostas nas
quais predominaram a concepcédo de salude como auséncia
de doenga ou nao terem que fazer uso continuo de
medicagao.

Em relagao ao que é estar doente, a grande maioria
nao se considera enferma e as respostas citadas, em maior
freqliéncia, evidenciaram que doencga se relaciona com a
“impossibilidade de andar e de trabalhar; é estar acamado”.
Portanto, para os sujeitos, estar doente é ficar impossibilitado
de exercer suas atividades diarias, indicando que saude esta
diretamente ligada ao conceito de poder ou estar apto para
produzir. (Vide Tabela 2).
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TABELA 2 O que os sujeitos consideram como estarem doentes

Respostas Frequéncia de
respostas nos grupos

i A

Quando ha impossibilidade de andar,

trabalha, estar acamado 13 05

Estar desanimado, triste, amargurado 08 -

Quando portador de doenca ou de estados

situacoes decorrentes de doenga 04 02

Quando ha presenca de sinais fisicos 03 01

Total de respostas 28 08

Respostas nao obtidas 03 01

A concepcao de saude-doenca foi associada pelos
sujeitos a presenca, quando salde, e a auséncia, quando
doenca, de condic¢Ges, principalmente fisicas, para realizar
as acoes do cotidiano.

Doenca foi colocada como alguma coisa no corpo,
interferindo nas atividades, e, em segundo lugar, os sujeitos
do grupo F fizeram referéncia a saude-doenca, quando ha
alteracao do estado emocional (tristeza, amargura, nervoso).

Observa-se, aqui, a subjetividade do termo “doenca,”
e sua definicao esta relacionada com a percepgao e com as
situacOes de vida com as quais a pessoa se envolve.

Ha autores, Sampaio (1995), Singer (1981), que
fazem ligagdo da percepcao da doengca com o
desenvolvimento de acgoes, principalmente, as que dizem
respeito ao trabalho. O “adoecer” relaciona-se com sintomas
que comprometem o trabalho e o meio de subsisténcia dos
individuos e pode ser entendido, quando o corpo ja nédo
responde satisfatoriamente as exigéncias do meio social.

“Os pacientes geralmente definem doenca
como qualquer impedimento de seu bem estar
fisico que esteja conforme o que a sociedade
considera ‘estar doente’. Sentir-se mal apenas
ndo é suficiente enquanto o individuo nao estd
seriamente incapacitado para o trabalho ou
interagcao” (DREITZEL apud SINGER, 1981, p. 53).

Para Sampaio e colaboradores (1995), o trabalho
se sobrepde a todas as situacOes da vida social, pois ele
consome a metade do tempo de vigilia, considerando-se uma
jornada de oito horas diarias, e, ainda, mostra a capacidade
individual para vender servigos, venda essa que €
transformada em moradia, vestimenta, lazer, educacéao e
saulde. Por meio do trabalho, o individuo se localiza nos varios
niveis da hierarquia social, seja por meio do prestigio que
certas atividades laborais oferecem ou pela capacidade de
aquisicao de bens de consumo, de lazer e de adoecer,
obtidos como produto do trabalho realizado.

Essa forma de perceber a doencga, ou seja, de
associar doencga a incapacidade fisica para o trabalho, pode
ser um dos dificultadores para o seguimento do tratamento
que ocorre na hipertensao, pois os sujeitos continuam
desenvolvendo as atividades, tanto no seio da familia, como
no trabalho.

Dessa maneira, na hipertensao, ha diminui¢cdo do
limite entre o “estar doente” e o “estar com saude”, pelo fato
de os individuos continuarem a manter suas posi¢oes dentro
da sociedade, até que venham as complicagbes e,
conseqiientemente, as limitagdes fisicas, psicologicas ou

sociais delas decorrentes.

No que diz respeito a correlagao entre o bindmio
salde-doenca e as alteragbes emocionais, 0 que esses
sujeitos estao querendo dizer? A tristeza, a amargura e o
nervoso referidos s@o estados emocionais decorrentes de
problemas, estresse e aborrecimentos do cotidiano, e,
aparentemente, nao guardam relacao direta com a doenca.

Minayo (1988) em referéncia ao assunto, '
diz que:

“Essa doenca inespecifica, e meio vaga
(chamada nervoso) ganha de todas as outras,
nos depoimentos de homens e mulheres.
Gerador de outros males, associado a uma
série de sintomas, sintese de uma quantidade
enorme de queixas, ‘0 nervoso da vida’ revela
particularmente um sentimento de opressédo e
de dificuldade insana para levar adiante o
projeto familiar, todo ele constituido sobre a
sobrevivéncia do dia a dia”. (MINAYO, 1988, p. 368).

Entende-se, assim, que as freqlentes associactes
de doenca com emogoes negativas que apareceram nas
respostas, podem indicar o elevado nivel de insatisfagdo com
a vida e de estresse social experienciado pelos sujeitos. O
“estar doente” sai do &mbito fisioldgico e passa a representar
a relagao do homem, ndao so6 com os fendomenos
macrossociais, mas também com a capacidade de
enfrentamento e de resolucao dos problemas diarios. Dessa
forma, o nervoso representa a maneira de os individuos
apreenderem a vida. E a expressao do cotidiano refletindo
na concepc¢ao de salde e doenca e, conseqientemente,
interferindo no enfrentamento da mesma.

Bezerra (1994) corrobora a asserg¢ao acima, quando
explicita que o emocional, como um indicador de saude-
doenga, mostra-nos o ‘estado de caréncia’ do individuo, as
dificuldades no viver. Acrescenta que essa colocacio pelos
sujeitos pode ser entendida como um estado intermediario
entre saude-doenca, pois sao condi¢cdes que causam
sensacao desagradavel nas pessoas, impossibilitando-as,
assim, de se considerarem saudaveis, mas que, ao mesmo
tempo, nao as impedem de exercerem as atribui¢bes didrias,
por nao se eonsiderarem como pessoas doentes.

Que caracteristicas a hipertensao apresenta, que
fazem com que os sujeitos ndao a percebam como doenga,
ou como algo que necessita ser cuidado? Levantamos
algumas consideractes para esse fato e dentre elas,
enumeramos :

a) grande parte dos hipertensos é assintomatica,
principalmente, nos primeiros anos da doencga, até que
comegam a aparecer 0os sintomas decorrentes do
compromentimento dos érgaos alvos, ou seja, nos orgaos
acometidos pela doenga hipertensiva;

b) quando a hipertenséo é acompanhada por sintomas,
esses sao comuns a outras situacdes do cotidiano, em
especial, as alterag6es emocionais. Alguns sintomas
apontados pelos sujeitos, em outros momentos dessa
pesquisa, foram: dor de cabega e no pescogo, nervoso,
irritagao, coragao batendo rapido, tonteira, sintomas esses,
que por suas caracteristicas, ndo podem ser associados
diretamente a hipertensao, pois ocorrem em outras
circunstancias;

c) a hipertensao arterial essencial surge de forma lenta, nao
tendo um inicio nitido, bem delimitado. Na maioria das vezes,
acompanha o sujeito por toda a vida, alternando periodos
de estabilidade com instabilidade de pressao;

d) a labilidade de pressao, que ocorre em alguns hipertensos,
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estda associada, muitas vezes, aos problemas e
aborrecimentos que experienciam no dia-a-dia, ou seja,
camo conseqliéncia do viver. Ela tende a elevar-se, quando
o individuo esta sob tensao, estresse ou outras situacdes
ambientais. (VIEIRA, 1993);

e) e por fim, a hipertensao nao impde limites importantes ao
individuo, e eles, praticamente, mantém o mesmo padrao
de habitos no que diz respeito ao trabalho, ao meio social e
a dindmica familiar, até que surjam as complicagcdes
provocadas pela doenca.

4. 3. LEVANTAMENTO DE AGCOES RELACIONADAS A
HIPERTENSAO

4. 3. 1. Atitude frente a elevacao da pressao

Averiguou-se 0 que os sujeitos fazem quando acham
que a pressao se encontra elevada, segundo os sinais/
sintomas apresentados.

Os sujeitos foram agrupados em: a) sujeitos que
nada fazem, quando a pressao se encontra elevada (07 suj.)
- procuram n&o pensar no assunto e nao fazem nada, e b)
sujeitos que tomam alguma atitude frente a situacao (23 suj.)
- realizam praticas para reduzir os sintomas, verificam a
pressao, usam medicac¢ao anti-hipertensiva e procuram
controlar-se emocionalmente.

Dos sujeitos que fazem alguma coisa quando acham
que a pressao encontra-se elevada, dez sujeitos do grupo F
(33,33%) referiram quanto a fazerem o uso de praticas que
consideramos como “paliativas”, pois ndao atuam na pressao
elevada, mas, somente, reduzem os sintomas apresentados.

Dentre esses ultimos, citaram o uso de chas de ervas
de efeito tranqilizante, a ingestao de agua agucarada e de
analgésicos, a imersao da cabega em agua fria e o repouso.

Em relagao aos sujeitos do grupo A, 12,5% fazem
uso de cha, 12,5% resolvem tomar a medicagéao conforme
prescrita e fazer a dieta hipossddica recomendada, 25% nao
fazem nada e 50% verificam a pressao arterial, quando
suspeitam que ela se encontra elevada.

4. 3.2. Conhecimento das acoes de saude benéficas para
a hipertensao

Tentou-se levantar qual o conhecimento dos sujeitos
sobre as praticas de salde necessdrias para reduzir a
pressao ou minimizar os riscos da doenca.

Os individuos demonstraram conhecer essas
praticas, quando citaram todas as medidas capazes de
auxiliarem na reducao da pressao e na morbidade da
hipertensao.

Considerando-se os dois grupos de sujeitos, as
praticas citadas em maior frequéncia foram: diminuir o sal
alimentar (36,66%), tomar chas (30%), ingerir a medicacao
anti-hipertensiva (26,66%), evitar aborrecimento (21,66%)
e reduzir a gordura da dieta (20%). (Vide Tabela 3).

4. 3. 3. Realizacao das acdes de saude e vantagens
encontradas

Dando continuidade ao item anterior, perguntava-
se aos sujeitos se praticavam o que estavam relatando e
quais os beneficios ocorridos com a agao.

Alguns sujeitos do grupo F realizam todas as praticas
que citaram e outros so algumas, como, por exemplo, E-9
que evita aborrecimento, mas n&o segue com rigor a dieta
hipossddica e o uso do medicamento. E-24 utiliza o cha com
regularidade, mas negligencia o uso da medicacgao.

Outros sujeitos (10,52%) referem mal-estar ao ao
realizarem algumas praticas, principalmente, o uso da
medicagao, mas mesmao assim, nao deixam de toma-la.
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A fala dos sujeitos do grupo F também evidenciou
que as agoes relatadas, ora sdo colocadas em acgéo, ora
nao, mesmo reconhecendo as suas vantagens.

TABELA 3 Praticas de saude citadas pelos sujeitos, as quais reduzem
a pressao e/ ou seus riscos

Respostas Frequéncia de
respostas nos grupos

F A

Reduzir o sal 19 03
Usar a medicacao anti-hipertensiva 14 02
Evitar aborrecimento 12 01
Reduzir a ingestao de gordura 11 01
Usar chas 11 07
Fazer caminhadas 08 ~
Relaxar / lazer 04 -
Reduzir a ingestao de alcool e fumo 04 02
Reduzir o peso corporal 03 -
Melhorar a qualidade das relagdes pessoais 03 -
Deus 01 -
Outros: café, arroz e maracuja 04 -
Total de respostas 44 16
Respostas nao obtidas - 01

Na analise dos resultados, a automanipulagao do
tratamento medicamentoso apareceu como um dado a mais.
Exemplificando, um dos sujeitos, quando acha que a pressao
se encontra alterada devido aos sintomas fisicos
apresentados, tem o seguinte comportamento: “Eu uso o
remedio. Quando a pressao esta boa, eu ndo tomo o remédio
todo dia, nao” (E-24).

Com os sujeitos do grupo A, também foi observado
o comportamento de manipular o tratamento
medicamentoso, pois trés deles (37,5%) interromperam o
tratamento por conta propria, guiando-se pelos sinais/
sintomas atribuidos a hipertensao.

Os sujeitos mostraram conhecer as agdes de salde
para a doenga cardiovascular. Alguns citaram varias agoes,
outros menos, mas no geral, demonstraram conhecé-las.
Quando perguntados sobre a realizagdo dessas praticas, ja
familiarizadas pelos sujeitos, constatou-se que o
conhecimento ndo guarda relagao com as agdes. Os sujeitos
selecionam quais serdo realizadas, quando executa-las ou
interrompé-las.

E como se as pessoas apresentassem
predisposicao a aceitarem determinadas praticas, de acordo
com as prioridades do momento. Alguns sujeitos do grupo F
controlam as praticas ligadas a saude conforme as condi¢es
de vida pelas quais estao passando: caminham com
regularidade e param, devido a estarem construindo uma
casa para morar; outros param de comparecer ao
ambulatdrio, quando comegaram a trabalhar.

Sobre as agdes de saude que os sujeitos dos dois
grupos consideram bendfica para a hipertensao, o uso de
cha ficou em segundo lugar. A literatura reporta sobre a
existéncia de ervas que atuarn nos vasos sangiineos, com
o provavel efeito de reduzir a presséo, porém, as mais usadas
pelos sujeitos tém sido o capim e a erva cidreira, as quais
nao apresentam esse efeito. A erva cidreira é indicada para
acalmar as codlicas intestinais, e o capim cidreira, além de
fazer efeito no trato digestivo, é considerado por alguns, como
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tranquilizante. (ESPIRITO SANTO, 1992).

Isso confirma os primeiros resultados dessa
pesquisa, nos quais o “nervoso da vida” passa a ser
entendido como algo de significancia para os sujeitos e em
que a tranquilidade proporcionada pelos chas leva ndo s6
ao controle da pressao, mas também abranda as sensagdes
desagradaveis decorrentes dos problemas do dia-a-dia. Na
fala dos sujeitos, o nervoso passa a ter status de doenga e é
um importante fator que contribui para o desenvolvimento
da hipertensao. .

Laplantine (1991) enfoca o assunto por outro angulo.
Para o autor, quando os individuos usam a medicina popular,
como, por exemplo, a ingestao de chas, significa que eles
percebem a doenga de modo mais abrangente, associando-
a a varias condigdes, que nao, somente, a quimica-bioldgica
enfocada pela medicina oficial. Para eles, a doenca associa-
se, ndo sO aos aspectos somaticos, mas psicolégicos,
saociais, espirituais e existenciais, havendo a necessidade
de combaté-los como um todo.

A hipertenséo, ao ser uma doenca crbnica, € uma
condicdo que ird acompanhar os individuos por toda a vida
e faz-se necessdrio que eles criem mecanismos para se
adaptarem a condi¢do de doente. Dessa forma, a
cronificagao da doenga pode ser um fator importante que
propicia os sujeitos a terem comportamentos de auto-
regulagao do tratamento. Regulam o uso do medicamento,
a realizagao das agoes de salde e, ainda, o momento de
procurar o servico de saude, pois os acontecimentos que
advém da doenca cronica se tornam familiares pelo tempo
em que estao instalados no corpo.

4. 4. MOTIVOS PARA OS SUJEITOS DEIXAREM DE
COMPARECER AO PCHA

4.4.1. Causas do ndo comparecimento as consultas do
PCHA

Os motivos listados pelos sujeitos do grupo F, que
os levaram a ndo mais freqlientarem o PCHA, foram: 20%
alegaram mudangas em sua vida, que por sua vez,
ocasionaram incompatibilidade de horario com o atendimento
do programa; 16,66% esqueceram o dia da consulta, ndao
tendo interesse em remarca-la; 10% mantém o tratamento
para hipertensdo em outras instituicoes de salde; 6,66%
apresentaram alteragoes fisicas que dificultaram a marcha
e, conseqientemente, sua ida até ao ambulatério; 6,66%
nédo viam a necessidade de comparecer ao programa, devido
a encontrarem-se bem, sem nenhuma anormalidade; 3,33%
néo tinham dinheiro para o transporte e 3,33% revoltaram-
se com a instituicdo de salde, abandonando todos os
tratamentos que faziam. (Vide Tabela 4).

Alguns sujeitos (10%) nao lembraram o motivo, o
que se justifica, pois 16 deles (53,3%) tiveram a ultima
consulta ha mais de um ano, antes da realizagao das
entrevistas, ja tendo esquecido a razdo do nao
comparecimento.

Em relacdo aos motivos para deixarem de
comparecer ao PCHA, os sujeitos pontuaram, em primeiro
lugar, indicadores de ordem temporal, como por exemplo, o
tempo gasto para o deslocamento da residéncia até o servigo
de salde e para as atividades ligadas ao trabalho, como
sendo capazes de prejudicar ou impedir o seu
comparecimento ao programa.
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TABELA 4 Motivo alegado pelos sujeitos para deixarem de
comparecer ao PCHA

Respostas N2 de sujeitos do grupo F
Modificagéo nas atribuigdes diarias 06
Perdeu a consulta por esquecimento 05
Em tratamento em outras instituicdes 03
Problemas fisicos 02
Estava sentindo-se bem 02
Falta de dinheiro 01
Resolveu abandonar todos os tratamentos 01
_Nao lembrou o motivo 03
Total de respostas 23
Respostas néo obtidas o7

Em segundo lugar, citaram aspectos de ordem fisica
do tipo tonteira, fraqueza nas pernas, diminuicao da acuidade
visual e esquecimento do dia agendado, como uma
dificuldade a ser vencida para freqiientarem o PCHA.

A seguir, referiram aspectos que compreendemos
serem fatores ligados & concepgao de salde-doencga-
tratamento ou que podem estar associados ao
desconhecimento da hipertensao, pois acharam que por
estarem sentindo-se bem nao precisavam ir ao ambulatério
e, ainda, porque cuidam da hipertensdo em mais de uma
instituicdo de saude, ao mesmo tempo.

Por dltimo, explicitaram aspectos de ordem
econdmica e outros, como sendo a causa de terem parado
de comparecer ao PCHA.

O elevado indice de ndo comparecimento a um
programa desse tipo, que visa a educagao para o
autocuidado, pode ser entendido como um grande desafio
para os profissionais que atuam em nivel educacional, pois
nesse tipo de trabalho, os beneficios sdo alcangados a longo
prazo e nao ha como os sujeitos terem certeza, se esses
ocorrem pela modificagao de seus hébitos em relagéo a
hipertensao.

Tudo indica que os sujeitos ndo priorizam a utilizagao
dos servigos de saude para fazerem prevencao de doencas,
das complicagOes causadas por elas ou para fazerem a
manutengao da satide, porque € um tipo de vinculo que ndao
apresenta um efeito imediato, visivel, ou porque as pressoes
do cotidiano e as condi¢des de vida sdo mais importantes
para os sujeitos do que a manutengao da satde.

Bezerra (1994) da outro enfoque a essa tematica.
Para o autor, as representagdes sobre o sucesso da terapia
podem ser diferentes entre cliente e profissional e o
abandono do tratamento pode significar “que as expectativas
do cliente ja tinham sido satisfeitas, pelo menos, até aquele
momento”). (p. 158).

5. CONSIDERACOES FINAIS

Sobre a compreensao do fenémeno salde-doenca
pelos sujeitos desta pesquisa, conclui-se que eles
apresentam uma concepgao mais ampla do que,
simplesmente, a existéncia ou ndo de um desvio bioldgico
no organismo. A definicao de doenga para os leigos encontra-
se em um contexto mais abrangente, estando associada as
condigOes socio- econdmicas e existenciais, e distantes do
campo fisico.

Outro aspecto observado, foi quanto ao fato de os
sujeitos comparecerem ou nao ao PCHA néo significar que
eles estejam dando continuidade ao tratamento. A realizagao
ou nao de agbes que beneficiam a hipertensdo ocorre,
independentemente de os sujeitos estarem indo as
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consultas, e sim, de acordo com o que estao experienciando
e com seus valores.

As praticas voltadas para a saude, os
comportamentos como pessoa doente e as formas de
enfrentamento da doenga guardam relagdo com uma série
de fatores que permeiam a vida dos sujeitos, inclusive as
emogdes negativas que aparecem no intercurso da vida.
Essas praticas relacionam-se com as condigbes de vida,
com a maneira de enfrenta-la e com o significado atribuido
a esse modo de enfrentamento.

Entendeu-se que a realizacdo de ag¢des voltadas
para o bindmio salde - doenga sofre influéncia de alguns
fatores do cotidiano, e, dessa forma, com vistas a criar
condicbes para aumentar a adeséo ao tratamento, propoe-
se:

a) permitir que os usuarios participem das metas e das
decisdes sobre o tratamento, proporcionando meios para
que eles modifiquem sua condicado de salde, de acordo com
suas problematicas de vida;

b) criar formas alternativas de tratamento, procurando
atender as necessidades dos sujeitos;

c) oferecer suporte emocional a clientela atendida,
incentivando a verbalizagdo dos problemas, auxiliando na
reorganizacao das emocgoOes, na reestruturacao das
dificuldades do cotidiano e encorajando os individuos a
participarem da resolucao dos problemas a serem vencidos.

ABSTRACT: This is a descriptive study developed with a
group of individuals with HBP who stopped to attend nursing
consultations as well as with those who were still consulting
in the Arterial Hypertension Control Program.The purpose
of this study is investigate how the quotidian can be an
adherence inhibitor to the treatment. The data was analysed
by the content analytic method using non-specified categories
a priori. We found out that the daily negative emotions and
the need of making the routine activities interfere in the
disease conception comprehension and in the
accomplishment of acts which are beneficial to hypertension
control. Therefore, these aspects should be considered in
order to increase the adherence to hypertension treatment.

KEY WORDS: Hypertension; Compliance to treatment;
Nursing care.
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ANEXO 1
ROTEIRO DE ENTREVISTA

1. Para vocé, o que significa estar com saude? Vocé se
considera uma pessoa com salde?

2. Para vocé, o que significa estar doente? Vocé se
considera uma pessoa doente?

3. Quando a presséao se encontra elevada, vocé faz alguma
coisa? O que voceé faz?

4. O que é capaz de reduzir a pressao? Ja tentou realizar o
procedimento citado? Por qué? Na sua opinido, guais as
vantagens ou desvantagens de fazer isso?

5. Alguma vez ja interrompeu o procedimento citado? Por
qué?

6. Porque vocé deixou de comparecer ao ambulatério para
controle da hipertensao?

Endereco do autor:
Avenida Marechal Campos, 1468
29040-090 - Vitoria - ES
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