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AFAMILIA COMO SUPORTE PARA O IDOSO NO CONTROLE DA PRESSAO ARTERIAL!
THE FAMILY AS THE SUPPORT FOR CONTROLLING ANCIENT'S BLOOD PRESSURE

LA FAMILIA COMO AYUDA PARAEL ANCIANO EN EL CONTROL DE PRESION ARTERIAL
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RESUMO: Objetivamos identificar os comportamentos dos familiares de idosos portadores de hipertenséo arterial
(HA), frente a necessidade de monitoramento da presséo arterial e cumprimento da terapéutica farmacoldgica ou
ndo. Trata-se de um estudo descritivo, desenvolvido no domicilio dos idosos matriculados em um Centro Assistencial
para idosos, situado em Fortaleza-CE. Compds a populagdo um membro da familia residente no endereco do
idoso com HA, em um total de 18 participantes. Ao analisar os depoimentos encontramos como categorias:
importancia do idoso para familia, constatando-se a presenca de estreitos lacos afetivos entre os familiares;
participagdo da familia no tratamento, observando-se que algumas familias aderem ao tratamento dietético,
juntamente com o idoso hipertenso; e influéncia da familia nas modifica¢des do estilo de vida, percebendo-se
uma adeséo da familia &s modificagBes no estilo de vida. Conclui-se que a familia influencia no tratamento do
idoso com HA, atuando como suporte para o autocuidado do idoso.

DESCRITORES: Familia; Idoso; Hipertensao.

INTRODUCAO

Destacamos a importancia da familia, como suporte para o idoso, na adesédo ao tratamento da
hipertenséo, visto que é o espaco indispensével a garantia da sobrevivéncia, de desenvolvimento e da prote¢éo
integral dos seus membros, além de propiciar os aportes afetivos e, sobretudo, materiais necessarios ao
desenvolvimento e bem-estar dos seus componentes. E no ambiente familiar que s&o absorvidos os valores
éticos e humanitarios, e onde se aprofundam os lagos de solidariedade. E também em seu interior que se
constréem as marcas entre as geragdes e sdo observados valores culturais (Araujo et al., 1998).

Mediante a avaliacéo direta do ambiente familiar, a enfermeira podera detectar, precocemente, problemas
de saude ou situagdes potencialmente geradoras dos mesmos. Pretendemos nos deter, neste estudo, nas
doencas cardiovasculares, especificamente na hipertenséo arterial, por ser uma doenca silenciosa que atinge
cerca de 15 a 20% da populagdo adulta, além de se constituir um dos principais fatores de risco de morbidade
e mortalidade cardiovasculares. A patologia, em referéncia, tem alto custo social, sendo responsavel por cerca
de 40% dos casos de aposentadoria precoce e de absenteismo no trabalho em nosso meio (Consenso, 1998).
Além disso, é responsavel pela diminuicdo da expectativa de vida, bem como responde diretamente por 5%
dos 6bitos no grupo de doencas cerebrovasculares (Cordeiro et al., 1993).

Procurou-se trabalhar com o idoso, por ser uma classe menos favorecida, dentro da sociedade, além
de constituir um grupo em expansao, face ao aumento significativo de expectativa de vida. Segundo os Ultimos
dados do IBGE, a populacado idosa, isto €, as pessoas acima de sessenta anos, representam hoje quase 8% da
populagéo total do pais, correspondendo a mais de 11 milhdes de pessoas idosas, dentre as quais 54% sdo
mulheres (Silva, 1996). Esses dados revelam um crescimento do nimero de idosos, em decorréncia de uma
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série de fatores, dentre os quais podemos citar, primeiramente, o aumento da expectativa de vida do brasileiro,
revelando uma melhoria das condicdes de vida desde o inicio do século. E interessante destacar que as mulheres
tém uma expectativa de vida maior que a dos homens.

Mesmo tendo em vista este panorama, observa-se que o idoso ndo recebe a atencao que lhe é devida,
mesmo dentro da sua propria familia, sendo esse fato um reflexo da profunda representagdo negativa da
velhice que a sociedade atual desenvolveu. O adjetivo “velho”, desperta a sensacédo de algo fora de época e
inGtil. E assim que as pessoas idosas, algumas vezes, séo vistas, principalmente, em fung&o dos sinais de seus
corpos, que determinam tais representacdes. Inexoravelmente, o passar dos anos vai impondo modificacdes
no aspecto fisico das pessoas, caracterizando o processo do envelhecimento. Infere-se dai, uma incapacidade
fisica e mental generalizada para toda e qualquer atividade. Como conseqiiéncia dessa discriminacéo, o
isolamento social € uma caracteristica evidente do idoso, cujo fim aterrador € a internacdo em asilos e o
abandono da familia.

No nosso cotidiano, parece claro o significado de familia, tendo em vista que a maioria das pessoas
fazem parte de uma unidade familiar. Porém, segundo Leonardo apud Elsen et al. (1994), a familia se apresenta
sob os mais variados tipos, ao exemplo da familia nuclear, composta pelo pai, mée e filhos, e da extensa ou
ramificada, quando diferentes geracdes séo incluidas. Enquanto Cartana (1988), relata que algumas familias
incluem, entre seus membros, também as pessoas com as quais mantém estreitos lagcos afetivos, ja outras
pessoas definem como familia apenas seu circulo de amigos intimos, sem nenhuma consanguinidade.

O estado de saude da familia envolve conhecimento, atitudes e valores, papéis e distribuicdo de tarefas.
Para Bomar (1990), existe a necessidade de diferenciar o conceito de saude da familia e o de promogédo da
saude familiar; sendo que saude da familia € mais do que a auséncia de doengca em um membro da familia, isto
€, inclui uma multiplicidade de varidveis biolégicas, psicolégicas, socioldgicas, espirituais, dentro de um contexto
cultural vivenciado pela familia, enquanto sente bem-estar. Ja promog¢éo da salde da familia consiste nas
acOes desenvolvidas pela familia para aumentar seu bem-estar ou sua qualidade de vida.

Segundo Ferrigno (1991), embora se possa argumentar que uma atitude positiva da familia em relagéo
ao idoso seja fundamental, é preciso, em primeiro lugar, constatar que muitos idosos néo tém familia ou mesmo
tendo-as, com elas nédo convivem; dai que a responsabilidade, pelo idoso, é de toda sociedade. Em segundo
lugar, € necessario perceber que quando se fala em familia como suporte ao idoso, freqlientemente cai em
uma visdo paternalista do problema. Dessa forma, enxerga-se a familia como necesséria a sobrevivéncia dos
velhos e ponto final. Um questionamento mais profundo sobre a imagem da velhice que cada familiar possuli,
certamente conduziria a uma reflexdo acerca da propria familia e do conjunto social. Isso implica em um
processo de conscientizacdo de nossas responsabilidades como agentes de transformacéo da sociedade, de
modo a encararmos criticamente nossa pratica, inserindo a familia no tratamento do idoso, orientando-a quanto
aos fatores de risco da hipertenséo arterial.

Existem alguns fatores denominados de risco, que podem influenciar no aparecimento da HA, os quais
sdo organizados em dois grupos: congénitos, incluindo hereditariedade, sexo, raca e idade; e adquiridos,
englobando: obesidade, hébito alimentar, uso do fumo, alcool e anticoncepcionais orais, além do estresse.
Para uma correta abordagem junto ao individuo portador de hipertensao arterial, devemos considerar, além
desses fatores de risco, as observagdes feitas por Dellacqua et al. (1997), que apontam uma gama de outros
fatores, tais como: condicdo sdcio-econbmica, grau de instrucéo, atividade fisica, sentimento e conhecimento
sobre a doenca, crengas de saude, estilo de vida, experiéncia anterior com a doenga no meio em que vive,
percepcao da seriedade do problema, complexidade do tratamento, qualidade de assisténcia do sistema de
salde vigente, efeitos colaterais dos medicamentos, percepcao social do problema e relacionamento inadequado
com os membros da equipe de saude.

Diversos autores confirmam a relacéo entre a elevagao da pressao arterial e idade, sendo que niveis da
PAS>140 mmHg e PAD>90 mmHg nao devem ser considerados fisioldgicos para o idoso. A elevacdo da PA,
com a idade, € um fator bastante agravante, visto que o crescimento do grupo etario de 60 anos ou mais &
significativo, estimando-se que, em 2025, havera mais de 30 milh8es de idosos no Brasil. A HA atinge cerca de
65% dos idosos em todo o mundo, podendo chegar a alcancar 80% das mulheres com mais de 75 anos
(Consenso, 1998; Luna, 1989; Ribeiro; 1996).
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Diante do exposto, pretendemos identificar os comportamentos dos familiares de idosos portadores de
hipertensao arterial, frente a necessidade de monitoramento da pressao arterial e de cumprimento da terapéutica
farmacoldgica e ndo farmacolégica, além de verificar as praticas de autocuidado promovidas pelos familiares
dos idosos para as alteragdes no estilo de vida.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, desenvolvido no domicilio dos idosos matriculados em um Centro
Assistencial para pessoas da terceira idade, situado na cidade de Fortaleza-CE, no periodo de novembro de
1999 a janeiro de 2000. Trabalhamos com a visita domiciliar, por ser um instrumento para conhecer o ambiente
familiar que influi na satude de quem nela vive (Lizancos, 1994).

A populacao constituiu-se por um membro da familia residente no mesmo enderec¢o de cada idoso
com diagndstico de hipertensao arterial, matriculado no referido centro, fazendo acompanhamento em um
sistema de saude.

A amostra constou de 18 integrantes da populagéo que se encontravam em casa no momento da visita
domiciliar e que concordaram em participar do estudo. A participacdo voluntaria foi confirmada, mediante o
preenchimento de um termo de consentimento, apés ter sido garantido o sigilo de suas identidades e facultado
o direito de ndo mais participar do estudo quando achassem conveniente.

Dentre os métodos de coleta de dados, selecionamos o auto-relato que, segundo Polit & Hungler (1995),
favorece a coleta, pelo pesquisador, de grande quantidade de informacdes por meio do questionamento direto
de pessoas. Utilizou-se um roteiro com perguntas abertas e/ou fechadas, garantindo a cobertura de todas as
areas de indagagéo, evitando desvios na obtencéo dos dados.

Para analise dos resultados, percorremos 0os caminhos do método de andlise de contetdo de Bardin
(1979). Inicialmente, realizamos uma leitura globalizada do material, e posteriormente dividimos partes para
categorizar e classificar, com o intuito de decodificar o significado de trechos, correlacionando com o todo.

Os aspectos éticos da pesquisa foram respeitados, tendo o estudo, em questao, sido realizado com
autorizacdo dos coordenadores da instituicdo. Foi assegurada, a cada participante, a opcao de participar ou
ndo do estudo, e ainda a preservacao da sua identidade, por meio de denominag¢des como FC1 (familia do
cliente 1), FC2, FC3 até FC18.

ANALISE DOS RESULTADOS

Os resultados foram organizados em trés categorias, constituidas da seguinte forma: importancia do
idoso para a familia; participagdo da familia no tratamento; e influéncia da familia nas modifica¢des do estilo de
vida, atuando como suporte para o autocuidado.

IMPORTANCIA DO IDOSO PARA A FAMILIA

Esta categoria € destacada nas falas:

“Ela é responsavel por tudo, ndo deixa faltar nada, mas somos nés (familia) que cuidamos da casa para
poupa-la ... ela s6 passeia, vai a casa dos amigos...nao tem obrigagdes (FC3).”

“Ela é tudo para nés, porque s6 somos nés trés (eu, minha irma e ela). Toda responsabilidade de casa
¢ dela. E ela que se preocupa comigo, me da comida, roupas...(FC7).”

“Mé&e é uma coisa que a gente perde e nunca mais encontra, para mim ela é tudo, é a riqueza que eu
tenho... filho e marido a gente acha outros... se ela morrer, eu morro...as vezes eu me aborre¢co com ela,
mas € porque estou na menopausa ... (FC12).”

“A méae € que ajuda em casa, porgue eu e meu marido, a gente trabalha fora, entéo, ela faz o almoco,
vai deixar minha filha no colégio ... mas tem um menino que ajuda ela em casa (FC14).”
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Diante dos depoimentos, constatamos a presenca de estreitos lagos afetivos entre os membros da
familia, salientando a importancia do idoso dentro do grupo familiar, até mesmo porque o mesmo contribui com
a sua aposentaria para o sustento da casa e auxilia nos afazeres domésticos, dentre outras fun¢des, podendo
interferir de modo satisfatorio ou insatisfatorio na sua adaptacgéo a terapéutica. Porém, vale salientar que alguns
familiares excluem o idoso das atividades domésticas, deixando-o na ociosidade. Isso pode ser visto como um
fator negativo, tendo em vista que o sedentarismo ocasiona a obesidade, agrava as doeng¢as coronarianas e
resulta em deterioragéo fisica e em problemas de auto-estima relacionados a ociosidade.

Percebemos que o idoso é citado como uma das principais fontes de renda para manutencdo das
despesas do lar. Esse pode ser um fator relevante de valorizagdo do idoso dentro de sua propria familia,
respondendo pela reducéo do niumero de idosos abandonados em asilos.

Podemos relatar que uma posigdo favoravel do idoso em sua familia passa pelo questionamento da
totalidade social, implicando em um processo de conscientiza¢éo de nossa responsabilidade como agentes de
transformac&o da sociedade, de modo a encararmos criticamente a nossa préatica. E claro que a conquista de
melhores condi¢des de vida para os idosos passa pela conquista de uma sociedade mais humana.

PARTICIPACAO DA FAMILIA NO TRATAMENTO

Os familiares destacaram a necessidade da participagdo no tratamento, enfatizando a importancia do
apoio e da presenca:

“E muito importante participar do tratamento, pois ai sabemos como esta a satde dele. A gente faz cha,
acompanha as consultas e lembra de tomar o remédio, quando ele ndo toma o remédio ele fica se
sentido mal, mas ele esconde que é pra gente néo brigar (FC2).”

“A gente acompanha as consultas do médico da presséo e de seis em seis meses leva ela para Santa
Casa de Misericordia, porque ela tem o coragéo crescido e iSso muito nos preocupa. A gente ajuda para
nao ter aborrecimentos, acompanha o tratamento e lembra do remédio (FC3).”

“Minha irma faz a alimentacdo como o médico manda, e quando minha avo estd com moleza e nao
pode fazer nada, minha irma faz cha e cuida dela (FC7).”

“...lembro ela de tomar os remédios, as vezes vou as consultas ... hoje a gente cuida mais dela ...
guando ela tem cansago passo a noite acordada cuidando dela ... porque meu avdé morreu ha 2 anos do
coracéo e Deus me livre se ela morrer também ... (C11).”

Percebemos, por meio dos depoimentos, que a familia ndo é um recipiente passivo do cuidado
profissional, mas sim um agente, sujeito do seu proprio processo de viver.

E interessante observar que algumas familias aderem ao tratamento dietético, juntamente com o idoso
hipertenso, sendo um fator positivo bastante relevante para a saude publica, pois assim estamos evitando,
posteriormente, a elevacdo da PA, tendo em vista a presenca do fator de risco hereditariedade, que podera
desencadear a HA se acrescido de fatores ambientais, como estresse e habitos alimentares inadequados.

A salde da familia € melhor compreendida quando conhecemos situa¢des concretas vivenciadas em
seu cotidiano, surgindo a necessidade de compreendé-las como unidade de cuidado profissional. Por conta
disso, devemos buscar novas estratégias, capazes de abranger todo o processo de assistir e cuidar da familia,
enfatizando a promocéo da atencdo primaria e reducéo da necessidade de utilizar os setores terciarios publicos,
ja que os mesmos, enfrentam uma superlotacéo, devendo dar prioridade aos casos mais graves.

Portanto, a familia j& ndo pode ser vista apenas como aquela que deve cumprir as determinacdes dos
profissionais de salde. Mais do que isso, ao ser reconhecida, assume a responsabilidade pela salde de seus
membros, a familia precisa ser ouvida em suas dulvidas, a sua opinido deve ser levada em consideracéo, e,
principalmente, sua participacdo deve ser incentivada em todo o processo profissional de cuidado.

Envolvendo a familia no tratamento, os profissionais de satude poderiam incentivar o acompanhamento
dos familiares as consultas, evitando depoimentos como 0s que se seguem:

Fam. Salde Desenv., Curitiba, v.3, n.1, p.63-69, jan./jun. 2001



67

“Nunca fiz nada no tratamento, ela mesma toma os remédios, vai as consultas... ela se cuida sozinha
(FC1).”

“Eu s6 tenho ela, mas gosto de sair e me divertir com meus amigos, ai ela fica reclamando que eu s6 dou
preocupacao ... ela se cuida sozinha, nao sei o horario dela tomar os remédios e nunca vou as consultas
com ela porque ela vai de madrugada. Também ndo me preocupo nem com a minha saude imagine com
adela (FC7).”

Observamos, nessas falas, que algumas familias ndo se sentem com nenhuma responsabilidade diante
do tratamento do idoso. Cuidar da familia € bem mais complexo do que se imagina, pois envolve compreendé-
la em sua totalidade. Essa constatagéo faz crer que trabalhar no ambiente domiciliar é vantajoso, por permitir
conhecer a realidade da familia, porém ha uma invaséo de espaco, nem sempre aceito por todos. Dentro desse
contexto, a enfermagem precisa atuar nos tratamentos da hipertenséo, abordando a familia, no sentido de
esclarecer, participar, ajudar e negociar, utilizando diversos componentes do cuidar, levando em consideracdo
gue a familia também é cuidadora, tendo sua prépria viséo de salde, doenca e cuidado.

INFLUENCIA DA FAMILIA NAS MODIFICACOES DO ESTILO DE VIDA

A influéncia da familia nas modifica¢des do estilo de vida pode ser constatada nas seguintes falas:

“Eu como o que ela fizer, ndo tem problema se for insosso. S6 que eu dou muita perturbagao a ela,
porgue eu bebo e boto boneco no meio da rua ... ndo consigo parar de beber (FC1).”

“... tento impedir dele fumar e beber, mas ndo tem jeito, s6 conseguimos diminuir a quantidade de
cigarro, que antes ele fumava uns 10 cigarros, agora ele fuma um ou dois por dia, e a bebida a gente
tenta evitar, mas ele sai e bebe com os vizinhos (FC2).”

“Ela tem que fazer regime, mas ela ndo faz, a gente da conselho, mas ela ndo segue, ela come muito.
As vezes a gente convida para ir fazer caminhada, mas ela tem preguica e ndo tem que faca ela ir. Nos
somos muito unidos, Nos preocupamos um com o outro, quando um esta doente damos toda atencao.
Fazemos de tudo para ela controlar a presséo (FC4).”

“Depois que descobrimos que ela tinha presséo alta, comegamos a tentar fazer uma dieta saudavel
para todos, mas como o ganho é pouco ndo d& para fazer muita coisa para melhorar a alimentacéo
(FC7).”

“A gente deve ter cuidado com a alimenta¢do, mesmo com saude, porque se ela tivesse se cuidado
antes do AVC, talvez tivesse evitado... eu tive eclampsia e poderia ter evitado se soubesse que eu tinha
presséo alta (FC12).”

Percebemos, nesses depoimentos, que altera¢des na saude de um membro, influenciam no estilo de
vida de toda a familia, sendo que o apoio permite ao individuo doente uma maior adesao ao tratamento,
possibilitando sua reabilitacdo e/ou recuperacéo da saude. O inverso também é observado nas falas do familiar
do C1, quando destaca a agressividade como uma forma comum de afetar a integridade fisica ou emocional de
seus membros.

Observa-se, ainda, a existéncia de interacdo entre os membros da familia e segundo Elsen et al. (1994),
na interacéo, cada individuo é um sistema pessoal com seus valores, experiéncias, crengas, conhecimentos,
necessidades, objetivos e percepcdes que influenciam numa situacéo. Essa interagdo é manifestada por condutas
verbais e nédo verbais, sendo, ainda, orientada para o alcance dos seus objetivos, no caso € controlar a PA e
elevar a qualidade de vida.

Toda familia tem uma histéria, dentro da qual € estabelecido um nivel de relacionamento com o ambiente,
modificando-o e sendo modificado por ele. Entretanto, levadas em conta razdes circunstanciais, a familia tem
vérias possibilidades de encontrar solugdes e varios caminhos para seguir e atingir seus objetivos. As pessoas
que ndo compdem o grupo familiar, mas que com ele mantém algum tipo de relacdo, sdo fontes de
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enriquecimento, de sustento em caso de dificuldades e, as vezes, até de conflitos, sendo possivel a utilizacéo
desses recursos como forma de aumentar suas potencialidades.

CONSIDERACOES FINAIS

Analisando a importancia do idoso para a familia observou-se a presenca de estreitos lacos afetivos
entre os membros da unidade familiar. Esses tantos podem ser decorrentes de verdadeiros sentimentos,
como da contribui¢céo financeira que o idoso oferece para manutencédo do lar ou, ainda, da colabora¢éo nos
afazeres domésticos.

Quanto a participacdo dos familiares no tratamento do idoso, estes destacaram a necessidade de
maior apoio e da presenca constante no tratamento, com acompanhamento as consultas, utilizando medidas
alternativas, lembrando os horéarios da medicacao, incentivando as alteracdes necessarias no estilo de vida,
até mesmo aderindo conjuntamente ao tratamento. Entretanto, ha de se notar que, ainda, existem familias
totalmente alheias ao tratamento do idoso.

Finalmente, em relacdo a influéncia da familia nas modificagBes do estilo de vida, constatamos no
grupo estudado, que a familia costuma aderir ao tratamento, juntamente com o idoso, incentivando sua
reabilitacdo e/ou recuperacdo da saude.

ABSTRACT: Our goal’s to identify the family members’ behavior of families that has hypertensive ancient people,
releting it to the need of bllod pressure monitoring with or without following the medicines procedure. It's a
descriptive study, developed in the homes of ancient inscripted on a Assistencial Center for the old, in Fortaleza-
CE. One family member that lives with a hypertensive ancient is picked to form the population used, in a total of
18 participants. During the speeches analysis, it was found as categories: ancient importance to the family,
noticing the close relationship inside the family; family’s participation on the treatment, seeing that some families
adopt a treatment based on a diet; and life style’s change influenced by the family, noticing the family participation
on the life style. It comes to conclusion that the family has a direct influence on the therapeutic treatment of the
hypertensive ancient, acting as a support to the ancient selfcare.

KEY WORDS: Family; Aged; Hipertension.

RESUMEN: Los objetivos del estudio fueron: identificar los comportamientos de los familiares de ancianos
portadores de hipertensién arterial (HA), frente a la necesidad de monitorizacion de la presion arterial y
cumplimiento, o no, de la terapia farmacoldgica. Se trata de un estudio descriptivo, desarrollado en el domicilio
de los ancianos inscritos en un Centro Asistencial para ancianos, situado en Fortaleza-Ceara. Compone la
poblacién in miembro de la familia residente en el domicilio del anciano con HA, con un total de 18 participantes.
Al analizar las declaraciones definimos como categorias: importancia del anciano para la familia, constatdndose
la presencia de estrechos lazos afectivos entre los familiares; participacion de la familia en el tratamiento,
observandose que algunas familias se suman al tratamiento dietético del anciano hipertenso; y influenza de la
familia en las modificaciones del estilo de vida, percibiéndose una adhesién de la familia en las modificaciones
del estilo de vida. Concluyese que la familia influencia directamente en lo tratamiento terapéutico del anciano
con HA, actuando como ayuda para el auto-cuidado del anciano.

PALABRAS CLAVE: Familia; Anciano; Hipertension.
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