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Resumo

Objetivo
Conhecer o portador de hipertensão arterial, da rede pública de saúde, por meio da
análise de suas atitudes, percepções, crenças, pensamentos e práticas, com o propósito
de aperfeiçoar os programas de atendimento para essa categoria de doença.
Métodos
Foi realizado estudo exploratório com 32 pacientes hipertensos atendidos em duas
unidades de saúde do Município de Ribeirão Preto, SP. Os sujeitos foram entrevistados
em uma única sessão e os dados foram analisados pelo método “análise de conteúdo”,
por meio de categorias não definidas a priori.
Resultados
Quase a metade dos pacientes estudados (41%) não soube definir o que é hipertensão
arterial. Mencionaram como principal sintoma dor de cabeça e na nuca (18%), sendo
as possíveis conseqüências o derrame e o infarto (39%). Os fatores emocionais foram
os mais referidos como os que dificultam o controle da pressão alta. Para este controle,
40% indicaram mudanças de hábitos alimentares e de vida. Dentro deste total, a
caminhada e a ginástica foram os mais referidos. Quanto ao comportamento adotado
pelos pacientes, os mais mencionados foram o uso de medicamentos e tratamento por
profissional de saúde.
Conclusões
Os aspectos psicossociais e as crenças de saúde parecem interferir diretamente no
conhecimento que o paciente tem sobre a doença hipertensiva e nas práticas de saúde
adotadas. Considera-se importante propor novas formas de orientação aos pacientes
com hipertensão arterial.
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INTRODUÇÃO

As doenças crônicas não-transmissíveis, dentre
elas a hipertensão arterial, apresentaram um aumen-
to signif icativo nas últimas décadas, sendo respon-
sáveis por um grande número de óbitos em todo o
país.8 Na cidade de Ribeirão Preto, no ano de 1997,
a prevalência de pressão arterial alta foi de 32%, na
população urbana de 30 a 69 anos.18 Este fato pode
ser atribuído a uma maior longevidade da popula-
ção e também às modificações ocorridas em seu es-
tilo de vida.

Quando não tratada adequadamente, a hipertensão
arterial pode acarretar graves conseqüências a alguns
órgãos alvos vitais,3 e como entidade isolada está
entre as mais freqüentes morbidades do adulto.8 Des-
se modo, a doença hipertensiva tem se constituído
num dos mais graves problemas de saúde pública.4

Uma das dificuldades encontradas no atendimento
a pacientes hipertensos é a falta de aderência ao trata-
mento.3 Segundo Lessa8 (1998), 50% dos hipertensos
conhecidos não fazem nenhum tipo de tratamento e
dentre aqueles que o fazem, poucos têm a pressão
arterial controlada. Entre 30 a 50% dos hipertensos
interrompem o tratamento no primeiro ano e 75%,
depois de cinco anos.

O tratamento para o controle da hipertensão arteri-
al inclui, além da utilização de medicamentos, a mo-
dificação de hábitos de vida.

Para Jardim et al6 (1996), modificar hábitos de
vida envolve mudanças na forma de viver e na pró-
pria idéia de saúde que o indivíduo possui. A con-
cepção de saúde é formada por meio da vivência e
experiência pessoal de cada indivíduo, tendo es-
treita relação com suas crenças, idéias, valores, pen-
samentos e sentimentos.

Acredita-se que as crenças de acordo com as quais
as pessoas tendem a viver afetam diretamente os
hipertensos na forma como enfrentam a doença e o
tratamento dessa enfermidade.2

Dentre as políticas públicas para o controle da do-
ença hipertensiva, a educação em saúde tem sido
apontada como uma das formas para estimular a ade-
são ao tratamento.13

Para que o processo educativo seja eficaz, é necessá-
rio conhecer a atitude do indivíduo a respeito da doen-
ça da qual é portador.15 Muitas vezes, os costumes so-
bre as práticas de saúde, os valores e as percepções do
paciente em relação à doença e ao tratamento são dife-
rentes daqueles pensados pelos profissionais da saú-
de, já que são dois grupos socioculturais, lingüísticos
e psicológicos distintos.16 Torna-se, então, necessário
conhecer e considerar as práticas populares de saúde
para uma maior efetividade do atendimento.

O objetivo do presente trabalho é conhecer as ati-
tudes, crenças, percepções, pensamentos e práticas
de pacientes hipertensos atendidos na rede pública
de saúde, sobre a patologia da qual são portadores.
Conhecer e compreender os aspectos acima mencio-
nados pode fornecer subsídios para a elaboração e/
ou aperfeiçoamento de programas de atendimento ao
hipertenso.

MÉTODOS

A amostra foi composta por 32 sujeitos, na faixa
etária entre 37 a 81 anos (md=61,5), sendo 29 deles
do sexo feminino. Não haviam ultrapassado o ensino
básico completo 27 sujeitos; 18 deles exerciam ocu-
pações do lar e 10 eram aposentados.

Os 32 sujeitos do estudo foram selecionados den-
tre aqueles encaminhados para participar de dois gru-

Results
About half the patients (41%) were not able to define hypertension. They believed the
main symptoms were headaches and neck pain (18%) and the possible consequences
of the disease were stroke and heart attack (39%). Emotional factors were mentioned
as the ones that mostly impair hypertension control. To accomplish that, 40% said
there should be changes in the diet and life style, such as walking and exercising.
Regarding patients’ practices, drug treatment and management by a health provider
were most often referred.
Conclusions
Psychosocial aspects and health beliefs seem to affect directly with patients’ knowledge
on hypertensive disease and their health practices. Given that all patients had already
received some kind of information about arterial hypertension before the beginning of
the study, it would be important to propose new forms of educating these patients.
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pos informativos sobre hipertensão arterial, em duas
unidades básicas de saúde do Município de Ribeirão
Preto, SP. Nessas unidades são desenvolvidas ativi-
dades do Programa de Aprimoramento Multipro-
fissional em Hipertensão Arterial e Diabetes Mellitus.
Os critérios de seleção foram: ser portador de hiper-
tensão arterial, fazer acompanhamento médico, não
apresentar queixas psiquiátricas.

A coleta de dados foi feita por meio de entrevistas
estruturadas, e utilizando-se de um roteiro de entrevis-
ta, gravador portátil, fitas cassete e ficha de triagem.

O roteiro de entrevista foi baseado em dados da
literatura sobre pacientes hipertensos. As questões
tiveram por objetivo investigar informações relati-
vas à fase anterior à descoberta da hipertensão, ime-
diatamente após o diagnóstico e durante a doença.

O roteiro foi submetido a um pré-teste, avaliado
por três juízes que verificaram sua eficiência em le-
vantar os dados relevantes.

Os sujeitos selecionados foram convocados por carta
ou telefone e entrevistados pela pesquisadora em uma
única sessão.

As entrevistas ocorreram após a assinatura de um
termo de consentimento para participação no estudo
e para gravação da entrevista.

Foi realizado tratamento qualitativo dos dados por
meio do método de análise de conteúdo. As respostas
dos sujeitos foram transcritas e divididas em catego-
rias não definidas a priori.

RESULTADOS

Os resultados obtidos estão a seguir agrupados por
temas, de acordo com as informações do paciente.

Definição, sintomas e conseqüências da hiperten-
são arterial

A Tabela 1 indica a definição de hipertensão arteri-
al e pressão alta, segundo os pacientes. Nota-se que
38% da amostra não soube definir o que é hiperten-
são arterial e 41% dos sujeitos associou o conceito
de hipertensão arterial ao de pressão alta, afirmando
ser a mesma coisa. No entanto, quase metade da amos-
tra (47%) não soube definir o que é pressão alta.

Ao serem interrogados sobre a presença de sintomas
antes da descoberta da doença hipertensiva, 44% rela-
taram apresentar sintomas, dentre os quais 38% decla-
raram ter apresentado de um a três sintomas e 6% de
quatro a seis. Dentre as várias categorias relatadas, os
sintomas mais freqüentes foram: dor de cabeça (20%),
tontura (17%), dor no corpo (9%) e cansaço (9%).

Já com o diagnóstico de doença hipertensiva, uma
alta percentagem de sujeitos (72%) relatou apresen-
tar sintomas, sendo que, destes, 56% indicaram de
um a três sintomas. As categorias mais citadas foram:
dor de cabeça e dor na nuca (18%), coração acelerado
e pontada no peito (13%), tontura (11%) e dor no
corpo e nas veias (8%).

Quanto ao conhecimento sobre as possíveis conse-
qüências da doença hipertensiva, as respostas foram:
derrame (45%), infarto (39%), “pode matar” (7%),
“prejudica os rins” (2%), trombose (2%), esquecimen-
to (2%), “pode levar ao suicídio” (2%) e “não conhe-
ço as conseqüências” (2%).

Visão dos pacientes sobre causas da hipertensão
arterial, fatores de controle da pressão e crenças

A etiologia da doença hipertensiva na visão dos
pacientes foi ligada a: aspectos emocionais (35%),
hábitos alimentares inadequados (30%), herança fa-

Tabela 1 - Classificação das respostas apresentadas pelos pacientes sobre a definição de hipertensão arterial e pressão alta.
Variáveis F %

Definição de hipertensão arterial
Pressão alta 13 41
“batidas cardíacas/coração acelerado/ sangue com dificuldade para circular” 3 9
“problemas do coração” 2 6
“já vem da família” 1 3
“veias sangüíneas, o coração uma caixa d’água, as veias o encanamento, entope” 1 3
Não sei 12 38
Total 32 100

Definição de pressão alta (PA)
“sangue muito grosso/sangue que sobe/ sangue agitado/coração acelerado” 6 19
“passando dos 14, 14x10, 15x10 já é alta, a pressão normal seria 13x8”, “ é quando a máxima está lá em cima”4 13
“PA é abusar da comida, abusar da bebida, noitada sem dormir... sal, comida forte, a pressão sobe”, “é nervosismo..” 3 9
“problema de hipertensão, do coração” 2 6
“tipo de uma válvula, vai subindo, chega num limite que ela explode” 1 3
Não sei 15 47
Categoria residual 1 3
Total 32 100
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miliar (6%), álcool (6%), obesidade (2%), cigarro
(2%), sendo que 20% dos sujeitos desconheciam o
que pode causar a hipertensão.

A Tabela 2 mostra as categorias de respostas dos su-
jeitos sobre o que dificulta o controle da pressão. Nota-
se que grande parte das respostas também se referiu
aos aspectos emocionais como fatores que dificultam
o controle da pressão arterial. Dentro desta categoria,
foram encontradas respostas ligadas ao nervosismo e
irritação (60%), à preocupação (31%) e à ansiedade
(9%). A ocorrência desses estados emocionais foi asso-
ciada pelos pacientes a problemas em casa (35%), con-
trariedade (21%) e situação financeira (12%).

A categoria hábitos alimentares (19%) foi nova-
mente citada como fator de dificuldade para o con-
trole da pressão arterial, sendo o abuso de sal o item
mais freqüente, com 70% das respostas.

A Tabela 3 mostra o que os pacientes acham que
podem fazer para controlar sua pressão. Perto da me-
tade das respostas obtidas (40%) referiu-se a mu-
danças nos hábitos alimentares e de vida. Dentro da
categoria hábitos alimentares, as mudanças mais ci-
tadas foram evitar o sal (43%) e a gordura (26%). Já
a categoria mudança nos hábitos de vida envolveu
respostas sobre fazer caminhada e ginástica (80%) e
evitar o fumo (20%).

Fizeram menção ao controle da emoção (“evitar
ficar nervosa/ficar mais calma/viver tranqüila”) e sair
da situação de estresse (“sair de casa para passear/
conversar com outras pessoas/ ler/ fazer palavra cru-
zada”) 30% do total de pacientes.

Um quarto das respostas referiu-se às categorias uso
de medicação e tratamento com profissionais da saú-
de, especificamente o médico. Quanto ao tipo de
medicação, o destaque foi para a alopática (85%), em
contraposição à caseira (15%).

Comportamentos dos pacientes

Quando os pacientes foram interrogados sobre o
que fizeram quando receberam o diagnóstico da hi-
pertensão, mais da metade das respostas aludiram às
categorias “uso de medicação” (34%) e “procura por
tratamento com profissionais de saúde” (22%). Na
categoria de respostas “uso de medicação”, quase a
totalidade referiu o uso da medicação alopática (95%).
Na categoria “tratamento com profissionais da saú-
de”, predominou o tratamento médico e a realização
de exames (94%).

Quanto à mudança nos hábitos dos pacientes, 17%
referiu-se aos hábitos alimentares e 11% aos hábitos
de vida. No primeiro caso, foram citados: evitar o sal
e embutidos (42%), evitar a gordura (37%) e evitar o
álcool (21%). Já em relação aos hábitos de vida, pre-
dominaram a educação física e a caminhada (70%).
Foram mencionados, em menor freqüência, os itens
evitar o fumo (20%) e medir a pressão (10%).

Uma pequena percentagem das respostas (10%) fez
referência a controlar a emoção (“evitar ficar preocu-
pada”) e sair da situação de estresse (“sair de casa
para passear”).

Para a pergunta sobre o que pensam os pacientes
quando a pressão está alta, 29% das respostas foram

Tabela 2 - Classificação das respostas apresentadas pelos
pacientes sobre o que acha que faz sua pressão ficar alta
durante a doença hipertensiva. (N=32)

Variável F %

Fatores que dificultam o controle da pressão
Fatores emocionais 27 75
Hábitos alimentares inadequados 7 19
Herança familiar 1 3
Não sei 1 3

Total 36 100

Tabela 3 - Classificação das respostas apresentadas pelos
pacientes sobre o que acha que podem fazer para controlar
sua pressão arterial.

Variáveis F %

Crenças sobre formas de controlar sua PA
Uso de medicação 12 23
Mudança nos hábitos alimentares 12 23
Mudança nos hábitos de vida 9 17
Controlar a emoção 9 17
Sair da situação estressante 7 12
Tratamento com profissionais da área da saúde 1 2
Não posso fazer nada 1 2
Não sei 1 2
Resposta prejudicada 1 2
Total 53 100

Número de crenças por sujeito
0 2 6
1 a 3 26 81
4 a 6 4 13
Total 32 100

Tabela 4 - Classificação das respostas apresentadas pelos
pacientes sobre o que fazem quando a pressão sobe. (N=32)

Variáveis F %

Comportamentos adotados pelos pacientes
Uso de medicação 21 38
Sair da situação estressante 12 21
Mudança nos hábitos de vida 8 14
Controlar a emoção 5 10
Mudança nos hábitos alimentares 3 5
Tratamento com profissionais da área da saúde3 5
Não posso fazer nada 3 5
Não sei 1 2
Total 56 100

Número de comportamentos por sujeito
0 1 3
1 a 3 25 78
4 a 6 6 19
Total 32 100



639639639639639Rev Saúde Pública 2003;37(5):635-42
www.fsp.usp.br/rsp

Portador de hipertensão arterial
Péres DS et al

“medo de ter um derrame”, sendo três delas associa-
das ao derrame por medo de depender dos outros por
invalidez. O medo de um infarto representou 12%
das respostas e 22% dos pacientes disseram não pen-
sar em nada quando estão com a pressão alta.

Sobre os comportamentos adotados frente à eleva-
ção da pressão, as respostas se encontram na Tabela 4.
É possível notar que as respostas ligadas às categori-
as “uso de medicação” e “tratamento com profissio-
nais da saúde”, ainda são as mais freqüentes (42%).
Na categoria “uso de medicação”, perto da metade
das respostas (45%) passaram a referir-se à medica-
ção caseira (chá de boldo, de erva cidreira, de ale-
crim, água com açúcar, suco de maracujá, água de
alho, etc). E em relação à categoria “tratamento com
profissionais da saúde”, todos citaram o atendimen-
to médico.

Observou-se, também, que 30% da amostra disse
tentar controlar a emoção (“procuro me acalmar/não
ficar nervosa”) e buscar sair da situação de stress (“sair
de casa/conversar com alguém/ficar quieta/ir deitar”).

Embora em pequena percentagem, houve referên-
cia a mudanças nos hábitos de vida (medir a pressão)
e também a mudanças nos hábitos alimentares (evitar
o sal), quando os pacientes acreditavam estar com a
pressão alta.

Alguns pacientes comentaram tomar a medicação
alopática quando têm a percepção ou a informação
de que a pressão está alta (“pego e tomo o remédio”,
“eu levanto e vou tomar o remédio”, “às vezes se eu
não tomei eu já logo tomo”).

DISCUSSÃO

Apesar das limitações previstas na utilização de
um roteiro de entrevista estruturado - sujeito às
distorções e tendenciosidade do informante, bem
como a possíveis falhas inerentes ao procedimento
de coleta de dados - verifica-se que o instrumento
utilizado ofereceu dados relevantes e coerentes com
aqueles encontrados na literatura da área.

Os resultados do presente estudo indicam um des-
conhecimento dos conceitos de hipertensão arterial
e pressão alta por parte dos pacientes. Embora gran-
de parte deles deva ter recebido algum tipo de ori-
entação dos profissionais da saúde que os encami-
nhou para grupo informativo, supõe-se que as ori-
entações oferecidas não foram efetivamente absor-
vidas ou compreendidas.

Dell’Acqua et al5 (1997), em uma amostra de 66

sujeitos, verificou que apenas 5% relataram não sa-
ber a definição de hipertensão arterial, embora tenha
concluído também que grande parte da amostra apre-
sentou conceitos vagos e pouco elaborados.

O fato de metade da amostra referir não apresentar
sintomas antes do descobrimento da hipertensão ar-
terial justifica-se, uma vez que esta é uma doença
geralmente assintomática. Os sintomas mais citados
coincidem com aqueles encontrados por Carvalho et
al4 e são comuns, podendo ocorrer facilmente em de-
corrência de outras doenças, confundido o paciente.1

Nota-se que, após o diagnóstico da doença, vários
pacientes começaram a associar a hipertensão a di-
versos sintomas. Dados semelhantes foram encontra-
dos por Bauer & Stwart, citados por Rocha14 (1994),
em que 71% dos pacientes que sabiam ser hipertensos
queixavam-se de dor de cabeça e apenas 17% dos
que tinham a doença, mas não sabiam, apresentavam
esta queixa.

A associação de sintomas à hipertensão é um dado
relevante, já que pacientes portadores de doenças
assintomáticas aderem menos ao tratamento.3,11

As complicações mais conhecidas pelos pacien-
tes estudados sobre a doença hipertensiva foram o
derrame e o infarto, dados também encontrados por
Pierin11 (1989). Apenas uma pequena percentagem
de respostas referia-se às complicações renais, o que
parece indicar que os sujeitos possuem um conheci-
mento parcial sobre as conseqüências da hiperten-
são arterial.

Para Pierin11 (1989), o fato dos pacientes conhece-
rem, de forma inadequada ou parcialmente, os riscos
da hipertensão não controlada pode ser um fator que
favorece a não adesão ao tratamento.

Observa-se também um desconhecimento da
etiologia da hipertensão arterial e uma concentração
de respostas, atribuindo as causas da doença aos as-
pectos emocionais.2,4

Minayo10 (1988), num estudo sobre a concepção
popular da etiologia das doenças, encontrou, na po-
pulação estudada, uma idéia de que muitas doenças
físicas são originadas de problemas emocionais.

Para Maciel9 (1994), é freqüente médicos e pacien-
tes rotularem a doença hipertensiva de “emocional”
e “nervosa”, evidenciando um reducionismo na atri-
buição das causas da hipertensão arterial. Tal fato
poderia ser explicado pela inexistência de uma causa
física identificável.
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A concentração de respostas nas categorias aspec-
tos emocionais e hábitos alimentares inadequados
parece sugerir um desconhecimento ou uma não
compreensão da natureza multifatorial da hiperten-
são arterial.

Os dados também indicam que os pacientes enfati-
zam o “emocional” como fator que dificulta o con-
trole da pressão. Porém, quando interrogados sobre o
que poderiam fazer para controlar a pressão, apenas
30% das respostas referiram-se ao domínio dos esta-
dos emocionais. Desta forma, os pacientes parecem
se ausentar da responsabilidade de buscar o controle
da pressão. Já que atribuem aos outros a responsabili-
dade pelos seus estados emocionais parecem manter
a crença de que não podem fazer nada para mudar
esta condição.

Vários fatores dificultam o controle da pressão arteri-
al e estes não são excludentes. Assim, atribuir o descon-
trole da pressão apenas à natureza emocional do indiví-
duo seria novamente uma explicação reducionista.9

Uma das principais fontes de alguns estados emo-
cionais como raiva, ansiedade e irritação seria a inte-
ração com outras pessoas,9 o que pode ser observado
no presente estudo pela alta incidência de respostas
relacionadas a problemas em casa e contrariedade.

Para Pierin11 (1989), a preocupação social, econô-
mica e familiar são fatores que elevam as cifras ten-
sionais, merecendo atenção por parte dos profissio-
nais da saúde no momento de se planejar qualquer
atendimento que vá ao encontro das necessidades da
população.

Para a pergunta sobre o que os pacientes acham
que podem fazer para controlar sua pressão, a maior
parte das respostas apontou mudanças nos hábitos.
Cabe indicar que existe uma lacuna entre o que os
pacientes acreditam que podem fazer e o que real-
mente fazem.

Strauss & Glaser (1975) apud Trentini et al19 (1990)
encontraram que mudar um estilo de vida, bem como
um hábito alimentar (exemplo: eliminar ou diminuir o
sal) pode levar ao isolamento social em função dos
pacientes deixarem de ir a festas e reuniões para evitar
ingerir alimentos inadequados. Assim, a condição crô-
nica de saúde pode levar a diversas perdas nos relacio-
namentos sociais, nas atividades de lazer e de prazer
(beber, fumar e comer), perdas financeiras e na capaci-
dade física.19 Todas essas perdas podem levar ao desâ-
nimo, tristeza e depressão, sendo um agravante no
momento de mudar um hábito ou um estilo de vida.

Em relação aos comportamentos adotados pelos
pacientes logo após o descobrimento da doença, nota-
se uma valorização do atendimento médico e do uso
da medicação em detrimento de outras práticas. Este
dado pode ser justificado, considerando que o remé-
dio é a forma de cura mais difundida e freqüente,12 o
que indica uma fé no saber médico.17

É possível haver ocorrido uma tentativa dos sujei-
tos de negar uma parte da realidade, no caso, o trata-
mento não farmacológico, e de depositar, no médico
e na medicação, o poder de controlar sua pressão -
como se apenas estas duas práticas fossem responsá-
veis pela diminuição dos níveis pressóricos. Isto po-
deria ser explicado pela dificuldade que muitos pa-
cientes relatam na prática clínica em mudar um hábi-
to ou um estilo de vida. Principalmente, consideran-
do a existência de algumas prescrições de restrições
altamente frustrantes, como os chamados prazeres da
vida, tais como dietas alimentares, fumo e álcool.12

Percebe-se que grande parte dos sujeitos declarou
ter medo de algumas conseqüências da hipertensão
quando não controlada. Este aspecto pode favorecer
a adoção de comportamentos positivos em relação
aos cuidados com a doença, embora existam outros
fatores intervenientes na decisão de adotar um com-
portamento de saúde.

Quanto a alguns pacientes terem declarado não
pensar em nada quando a pressão sobe, pode-se su-
por que estejam usando a negação da realidade para
se defender de alguns sentimentos como o medo e a
ansiedade.

Considerando o dado de alguns sujeitos toma-
rem a medicação alopática quando acham que a
pressão está alta, nota-se uma possível manipula-
ção do tratamento medicamentoso, ou seja, os pa-
cientes acabam atribuindo a si a capacidade de
administrar o medicamento quando julgam ser ne-
cessário.1,4,9 Esta automanipulação do tratamento
medicamentoso parece indicar uma irregularidade
na ingestão dos medicamentos.

De acordo com Podell (1976) citado por Car et al3

(1991), apenas um terço dos pacientes sempre toma a
medicação conforme a prescrição. Outro terço, às ve-
zes, e um terço raramente ou nunca a toma. Tais dados
podem ser atribuídos ao cansaço do paciente em vi-
ver na condição de “doente”, situação esta que o uso
da medicação de algum modo salienta.12 Ou seja, to-
mar o remédio o faz lembrar de sua condição crônica
de saúde, podendo gerar ansiedade, medo e tristeza e
o levando a evitar esta situação.
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Quase metade das respostas sobre o uso da medica-
ção, quando a pressão está alta, relacionou-se à medi-
cação caseira, mostrando uma combinação de dife-
rentes formas de tratamento. Os sujeitos usam a medi-
cina oficial, mas não de forma incondicional.

De acordo com Laplantine7 (1991), o uso de práti-
cas populares no cuidado com a saúde significa a
percepção da doença de um modo mais abrangente,
promovendo a totalização homem-natureza-cultura.
As medicinas populares são capazes de oferecer uma
resposta integral ao paciente, levando-se em consi-
deração não apenas os aspectos somáticos, mas psi-
cológicos, sociais, espirituais e existenciais. Para
muitos médicos, a doença é acima de tudo um fenô-
meno físico; já para os leigos, a doença se expressa
no corpo, mas o ultrapassa indiscutivelmente.10

Teixeira17 (1996) aponta que a busca por práticas
populares pode indicar uma resistência cultural e um
apelo a formas terapêuticas que fazem mais sentido
em função da proximidade sociocultural, já que o
conhecimento sobre ervas é difundido pela cultura
popular, pelas práticas populares e pelo aconselha-
mento de pessoas, curandeiros e religiosos.

Observou-se que os pacientes apresentaram um sis-
tema de crenças distorcido em relação à doença
hipertensiva, associado a um conhecimento parcial
sobre diversos aspectos da hipertensão. Tais crenças
e conhecimentos parecem gerar práticas de controle
da doença também distorcidas. Considerando que
todos os pacientes já tenham recebido algum tipo de
orientação sobre a enfermidade em questão, seria

importante uma mudança nas formas de orientação
dos pacientes.

Propõe-se um processo educativo que abarque os
seguintes aspectos:
a) conhecer preliminarmente as atitudes, crenças,

percepções, pensamentos e práticas do portador
de hipertensão da região em questão;

b) incentivar e permitir uma participação ativa dos
pacientes no tratamento;

c) levar em consideração as necessidades da clien-
tela em questão e não apenas as indicações dos
profissionais;

d) estabelecer uma adequada comunicação e intera-
ção entre pacientes e profissionais da saúde, dan-
do ênfase ao diálogo, à interação e à reflexão.
Para isto, saber escutar e buscar compreender o
portador de hipertensão arterial e também ter uma
fala que seja acessível ao paciente;

e) trabalhar os aspectos cognitivos e psicossociais
da clientela atendida;

f) buscar o envolvimento da família no tratamento
do portador de hipertensão arterial.

Para atingir estas metas uma abordagem inter-
disciplinar aplicada ao paciente hipertenso parece
fundamental.
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