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Portador de hipertensao arterial: atitudes,
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Arterial hypertension patients: attitudes,
beliefs, perceptions, thoughts and practices
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Descritores Resumo

Hipertensao. Conhecimentos, atitudes

e pratica. Educagdo em saude. Pressdo  Objetivo

arterial. Conhecer o portador de hipertensao arterial, da rede publica de satde, por meio da
analise de suas atitudes, percepgdes, crengas, pensamentos € praticas, com o proposito
de aperfeicoar os programas de atendimento para essa categoria de doenga.
Métodos
Foi realizado estudo exploratorio com 32 pacientes hipertensos atendidos em duas
unidades de saude do Municipio de Ribeirdo Preto, SP. Os sujeitos foram entrevistados
em uma unica sessao e os dados foram analisados pelo método “analise de conteudo”,
por meio de categorias ndo definidas a priori.
Resultados
Quase a metade dos pacientes estudados (41%) ndo soube definir o que € hipertensao
arterial. Mencionaram como principal sintoma dor de cabega e na nuca (18%), sendo
as possiveis conseqiiéncias o derrame e o infarto (39%). Os fatores emocionais foram
os mais referidos como os que dificultam o controle da pressdo alta. Para este controle,
40% indicaram mudancgas de habitos alimentares e de vida. Dentro deste total, a
caminhada e a ginastica foram os mais referidos. Quanto ao comportamento adotado
pelos pacientes, os mais mencionados foram o uso de medicamentos e tratamento por
profissional de saude.
Conclusoes
Os aspectos psicossociais ¢ as crengas de satde parecem interferir diretamente no
conhecimento que o paciente tem sobre a doenga hipertensiva e nas praticas de satide
adotadas. Considera-se importante propor novas formas de orientacdo aos pacientes

com hipertensao arterial.

Keywords Abstract

Hypertension. Knowledge, attitudes,

practice. Health education. Blood Objective

pressure. To get to know arterial hypertension patients through their attitudes, beliefs,
perceptions, thoughts, and practices related to the disease.
Methods
An exploratory study was carried out in 32 hypertensive patients seen at 2 health care
units in the municipal district of Ribeirdo Preto, Brazil. Subjects were interviewed in
a single session and data were analyzed using the Content Analysis method through
categories not defined a priori.
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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.

INTRODUCAO

As doengas cronicas ndo-transmissiveis, dentre
elas a hipertensao arterial, apresentaram um aumen-
to significativo nas ultimas décadas, sendo respon-
saveis por um grande nimero de dbitos em todo o
pais.® Na cidade de Ribeirdo Preto, no ano de 1997,
a prevaléncia de pressdo arterial alta foi de 32%, na
populagdo urbana de 30 a 69 anos.!® Este fato pode
ser atribuido a uma maior longevidade da popula-
¢do e também as modificagdes ocorridas em seu es-
tilo de vida.

Quando nio tratada adequadamente, a hipertensio
arterial pode acarretar graves conseqiiéncias a alguns
orgdos alvos vitais,> e como entidade isolada esta
entre as mais freqiientes morbidades do adulto.® Des-
se modo, a doenca hipertensiva tem se constituido
num dos mais graves problemas de saude publica.*

Uma das dificuldades encontradas no atendimento
apacientes hipertensos ¢ a falta de aderéncia ao trata-
mento.’ Segundo Lessa® (1998), 50% dos hipertensos
conhecidos ndo fazem nenhum tipo de tratamento e
dentre aqueles que o fazem, poucos tém a pressdo
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 hipertensdo arteri-
al inclui, além da utilizagdo de medicamentos, a mo-
difica¢do de habitos de vida.

Para Jardim et al® (1996), modificar habitos de
vida envolve mudancgas na forma de viver e na pro-
pria idéia de satde que o individuo possui. A con-
cepgdo de saude é formada por meio da vivéncia e
experiéncia pessoal de cada individuo, tendo es-
treita relagdo com suas crengas, idéias, valores, pen-
samentos e sentimentos.

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

Dentre as politicas publicas para o controle da do-
enca hipertensiva, a educagdo em satde tem sido
apontada como uma das formas para estimular a ade-
sdo ao tratamento."

Para que o processo educativo seja eficaz, é necessa-
rio conhecer a atitude do individuo a respeito da doen-
¢a da qual é portador.'® Muitas vezes, os costumes so-
bre as praticas de saude, os valores ¢ as percepgoes do
paciente em relagdo a doenca e ao tratamento sao dife-
rentes daqueles pensados pelos profissionais da sau-
de, ja que sdo dois grupos socioculturais, lingiiisticos
e psicologicos distintos.'® Torna-se, entdo, necessario
conhecer e considerar as praticas populares de satde
para uma maior efetividade do atendimento.

O objetivo do presente trabalho é conhecer as ati-
tudes, crengas, percepgdes, pensamentos e praticas
de pacientes hipertensos atendidos na rede publica
de saude, sobre a patologia da qual sdo portadores.
Conhecer e compreender os aspectos acima mencio-
nados pode fornecer subsidios para a elaboracdo e/
ou aperfeigoamento de programas de atendimento ao
hipertenso.

METODOS

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

Os 32 sujeitos do estudo foram selecionados den-
tre aqueles encaminhados para participar de dois gru-
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Tabela 1 - Classificagdo das respostas apresentadas pelos pacientes sobre a definicdo de hipertensdo arterial e pressdo alta.

Varidveis F %

Definicdo de hipertensdo arterial
Pressdo alta 13 41
“batidas cardiacas/coracdo acelerado/ sangue com dificuldade para circular” 3 9
“problemas do coragdo” 2 6
“ja vem da familia” 1 3
“veias sangliineas, o coracdo uma caixa d’dgua, as veias o encanamento, entope” 1 3
Nao sei 12 38
Total 32 100

Definicdo de pressdo alta (PA)
“sangue muito grosso/sangue que sobe/ sangue agitado/coragdo acelerado” 6 19
“passando dos 14, 14x10, 15x10 ja é alta, a pressao normal seria 13x8”, “ é quando a maxima estd |4 em cima”4 13
“PA é abusar da comida, abusar da bebida, noitada sem dormir... sal, comida forte, a pressdo sobe”, “é nervosismo..” 3 9
“problema de hipertensdo, do coragdo” 2 6
“tipo de uma valvula, vai subindo, chega num limite que ela explode” 1 3
Nao sei 15 47
Categoria residual 1 3
Total 32 100

pos informativos sobre hipertensdo arterial, em duas
unidades basicas de satide do Municipio de Ribeirdo
Preto, SP. Nessas unidades sdo desenvolvidas ativi-
dades do Programa de Aprimoramento Multipro-
fissional em Hipertensdo Arterial e Diabetes Mellitus.
Os critérios de selecdo foram: ser portador de hiper-
tensdo arterial, fazer acompanhamento médico, ndo
apresentar queixas psiquiatricas.

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

O roteiro de entrevista foi baseado em dados da
literatura sobre pacientes hipertensos. As questdes
tiveram por objetivo investigar informagdes relati-
vas a fase anterior a descoberta da hipertensdo, ime-
diatamente apds o diagnostico e durante a doenga.

O roteiro foi submetido a um pré-teste, avaliado
por trés juizes que verificaram sua eficiéncia em le-
vantar os dados relevantes.

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

As entrevistas ocorreram apds a assinatura de um
termo de consentimento para participagdo no estudo
e para gravacdo da entrevista.

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

RESULTADOS

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

Definicio, sintomas e conseqiiéncias da hiperten-
sao arterial

A Tabela 1 indica a definig¢do de hipertensao arteri-
al e pressdo alta, segundo os pacientes. Nota-se que
38% da amostra ndo soube definir o que ¢ hiperten-
sdo arterial ¢ 41% dos sujeitos associou o conceito
de hipertensao arterial ao de pressdo alta, afirmando
ser amesma coisa. No entanto, quase metade da amos-
tra (47%) ndo soube definir o que é pressio alta.

Ao serem interrogados sobre a presenga de sintomas
antes da descoberta da doenca hipertensiva, 44% rela-
taram apresentar sintomas, dentre os quais 38% decla-
raram ter apresentado de um a trés sintomas e 6% de
quatro a seis. Dentre as varias categorias relatadas, os
sintomas mais freqiientes foram: dor de cabega (20%),
tontura (17%), dor no corpo (9%) e cansago (9%).

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

Quanto ao conhecimento sobre as possiveis conse-
qiiéncias da doenga hipertensiva, as respostas foram:
derrame (45%), infarto (39%), “pode matar” (7%),
“prejudica os rins” (2%), trombose (2%), esquecimen-
to (2%), “pode levar ao suicidio” (2%) e “nado conhe-
¢o as conseqiiéncias” (2%).

Visao dos pacientes sobre causas da hipertensao
arterial, fatores de controle da pressao e crencas

A etiologia da doenga hipertensiva na visdo dos
pacientes foi ligada a: aspectos emocionais (35%),
habitos alimentares inadequados (30%), heranga fa-
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Tabela 2 - Classificagdo das respostas apresentadas pelos
pacientes sobre o que acha que faz sua pressdo ficar alta
durante a doenca hipertensiva. (N=32)

Varidvel F %

Fatores que dificultam o controle da pressdo

Fatores emocionais 27 75
Hébitos alimentares inadequados 7 19
Heranga familiar 1 3
Nao sei 1 3
Total 36 100

miliar (6%), alcool (6%), obesidade (2%), cigarro
(2%), sendo que 20% dos sujeitos desconheciam o
que pode causar a hipertensao.

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

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

A Tabela 3 mostra o que os pacientes acham que
podem fazer para controlar sua pressdo. Perto da me-
tade das respostas obtidas (40%) referiu-se a mu-
dangas nos habitos alimentares e de vida. Dentro da
categoria habitos alimentares, as mudangas mais ci-
tadas foram evitar o sal (43%) ¢ a gordura (26%). Ja
a categoria mudanga nos habitos de vida envolveu
respostas sobre fazer caminhada e ginastica (80%) e
evitar o fumo (20%).

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

Variaveis F %

Crengas sobre formas de controlar sua PA

Uso de medicacdo 12 23
Mudanga nos habitos alimentares 12 23
Mudanca nos habitos de vida 9 17
Controlar a emocao 9 17
Sair da situagdo estressante 7 12
Tratamento com profissionais da area da salde 1 2
Nao posso fazer nada 1 2
Nao sei 1 2
Resposta prejudicada 1 2
Total 53 100
Nimero de crengas por sujeito
0 2 6
1Ta3 26 81
4a6 4 13
Total 32100
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Fizeram mengdo ao controle da emogdo (“evitar
ficar nervosa/ficar mais calma/viver tranqiiila”) e sair
da situacdo 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 as categorias uso
de medicagio e tratamento com profissionais da sau-
de, especificamente o médico. Quanto ao tipo de
medicacdo, o destaque foi para a alopatica (85%), em
contraposi¢ao a caseira (15%).

Comportamentos dos pacientes

Quando os pacientes foram interrogados sobre o
que fizeram quando receberam o diagnostico da hi-
pertensdo, mais da metade das respostas aludiram as
categorias “uso de medicagao” (34%) e “procura por
tratamento com profissionais de saude” (22%). Na
categoria de respostas “uso de medicagdo”, quase a
totalidade referiu o uso da medicacdo alopatica (95%).
Na categoria “tratamento com profissionais da sau-
de”, predominou o tratamento médico ¢ a realizagdo
de exames (94%).

Quanto a mudanca nos habitos dos pacientes, 17%
referiu-se aos habitos alimentares e 11% aos habitos
de vida. No primeiro caso, foram citados: evitar o sal
e embutidos (42%), evitar a gordura (37%) e evitar o
alcool (21%). Ja em relagdo aos habitos de vida, pre-
dominaram a educag@o fisica ¢ a caminhada (70%).
Foram mencionados, em menor freqiiéncia, os itens
evitar o fumo (20%) e medir a pressdo (10%).

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

Para a pergunta sobre o que pensam os pacientes

quando a pressdo esta alta, 29% das respostas foram

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

Variaveis F %

Comportamentos adotados pelos pacientes

Uso de medicagdo 21 38
Sair da situagdo estressante 12 21
Mudancga nos habitos de vida 8 14
Controlar a emocao 5 10
Mudanga nos hébitos alimentares 3 5
Tratamento com profissionais da drea da sadde3 5
Nao posso fazer nada 3 5
Nao sei 1 2
Total 56 100
Nimero de comportamentos por sujeito
0 1 3
1Ta3 25 78
4a6 6 19

Total 32 100
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“medo de ter um derrame”, sendo trés 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 ndo pen-
sar em nada quando estdo com a pressdo alta.

Sobre os comportamentos adotados frente a eleva-
¢do da pressdo, as respostas se encontram na Tabela 4.
E possivel notar que as respostas ligadas as categori-
as “uso de medicagdo” e “tratamento com profissio-
nais da satde”, ainda sdo as mais freqiientes (42%).
Na categoria “uso de medicagdo”, perto da metade
das respostas (45%) passaram a referir-se a medica-
¢do caseira (cha de boldo, de erva cidreira, de ale-
crim, agua com agucar, suco de maracuja, agua de
alho, etc). E em relag@o a categoria “tratamento com
profissionais da saude”, todos citaram o atendimen-
to médico.

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

Embora em pequena percentagem, houve referén-
cia a mudangas nos habitos de vida (medir a pressao)
e também a mudangas nos habitos alimentares (evitar
o sal), quando os pacientes acreditavam estar com a
pressao alta.

Alguns pacientes comentaram tomar a medicago
alopatica quando tém a percepgdo ou a informagao
de que a pressdo esta alta (“pego e tomo o remédio”,

EE P!

“eu levanto € vou tomar o remédio”, “as vezes se eu
ndo tomei eu ja logo tomo”).

DISCUSSAO

Apesar das limitagdes previstas na utilizagdo de
um roteiro de entrevista estruturado - sujeito as
distor¢oes e tendenciosidade do informante, bem
como a possiveis 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 area.

Os resultados do presente estudo indicam um des-
conhecimento dos conceitos de hipertensdo arterial
e pressdo alta por parte dos pacientes. Embora gran-
de parte deles deva ter recebido algum tipo de ori-
entacdo dos profissionais da satde que os encami-
nhou para grupo informativo, supde-se que as ori-
entagdes oferecidas ndo foram efetivamente absor-
vidas ou compreendidas.

Dell’Acqua et al’ (1997), em uma amostra de 66
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sujeitos, verificou que apenas 5% relataram nao sa-
ber a defini¢do de hipertensdo arterial, embora tenha
concluido também que grande parte da amostra apre-
sentou conceitos vagos e pouco elaborados.

O fato de metade da amostra referir ndo apresentar
sintomas antes do descobrimento da hipertensao ar-
terial justifica-se, uma vez que esta ¢ uma doenga
geralmente assintomatica. Os sintomas mais citados
coincidem com aqueles encontrados por Carvalho et
al* e s3o0 comuns, podendo ocorrer facilmente em de-
corréncia de outras doengas, confundido o paciente.!

Nota-se que, ap6s o diagnostico da doenga, varios
pacientes comegaram a associar a hipertensdo a di-
versos sintomas. Dados semelhantes foram encontra-
dos por Bauer & Stwart, citados por Rocha'* (1994),
em que 71% dos pacientes que sabiam ser hipertensos
queixavam-se de dor de cabega e apenas 17% dos
que tinham a doenga, mas ndo sabiam, apresentavam
esta queixa.

A associagdo de sintomas a hipertensdo ¢ um dado
relevante, ja que pacientes portadores de doengas
assintomaticas aderem menos ao tratamento.>!!

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

Para Pierin'' (1989), o fato dos pacientes conhece-
rem, de forma inadequada ou parcialmente, os riscos
da hipertensdo ndo controlada pode ser um fator que
favorece a ndo adesdo ao tratamento.

Observa-se também um desconhecimento da
etiologia da hipertensao arterial e uma concentrago
de respostas, atribuindo as causas da doenga aos as-
pectos emocionais.>*

Minayo'® (1988), num estudo sobre a concepgio
popular da etiologia das doengas, encontrou, na po-
pulagdo estudada, uma idéia de que muitas doengas
fisicas sdo originadas de problemas emocionais.

Para Maciel® (1994), ¢ freqiiente médicos e pacien-
tes rotularem a doenga hipertensiva de “emocional”
e “nervosa”, evidenciando um reducionismo na atri-
bui¢do das causas da hipertensdo arterial. Tal fato
poderia ser explicado pela inexisténcia de uma causa
fisica identificavel.
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A concentragdo de respostas nas categorias aspec-
tos emocionais e habitos alimentares inadequados
parece sugerir um desconhecimento ou uma n@o
compreensdo da natureza multifatorial da hiperten-
sdo arterial.

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

Varios fatores dificultam o controle da pressdo arteri-
al e estes ndo sdo excludentes. Assim, atribuir o descon-
trole da pressdo apenas a natureza emocional do indivi-
duo seria novamente uma explicagdo reducionista.’

Uma das principais fontes de alguns estados emo-
cionais como raiva, ansiedade e irritagdo seria a inte-
ra¢do com outras pessoas,’ 0 que pode ser observado
no presente estudo pela alta incidéncia de respostas
relacionadas a problemas em casa e contrariedade.

Para Pierin'' (1989), a preocupagéo social, econo-
mica e familiar sdo fatores que elevam as cifras ten-
sionais, merecendo atengdo por parte dos profissio-
nais da saude no momento de se planejar qualquer
atendimento que va ao encontro das necessidades da
populagéo.

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

Strauss & Glaser (1975) apud Trentini et al'® (1990)
encontraram que mudar um estilo de vida, bem como
um habito alimentar (exemplo: eliminar ou diminuir o
sal) pode levar ao isolamento social em func¢do dos
pacientes deixarem de ir a festas e reunides para evitar
ingerir alimentos inadequados. Assim, a condi¢ao cro-
nica de saude 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 fisica.'” Todas essas perdas podem levar ao desa-
nimo, tristeza e depressdo, sendo um agravante no
momento de mudar um habito ou um estilo de vida.
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Em relagdo aos comportamentos adotados pelos
pacientes logo apos o descobrimento da doenga, nota-
se uma valorizagdo do atendimento médico e do uso
da medicagdo em detrimento de outras praticas. Este
dado pode ser justificado, considerando que o remé-
dio ¢ a forma de cura mais difundida e freqiiente,'? o
que indica uma fé no saber médico."”

E possivel haver ocorrido uma tentativa dos sujei-
tos de negar uma parte da realidade, no caso, o trata-
mento ndo farmacologico, e de depositar, no médico
e na medicagdo, o poder de controlar sua pressdo -
como se apenas estas duas praticas fossem responsa-
veis pela diminuig¢@o dos niveis pressoricos. Isto po-
deria ser explicado pela dificuldade que muitos pa-
cientes relatam na pratica clinica em mudar um habi-
to ou um estilo de vida. Principalmente, consideran-
do a existéncia de algumas prescri¢des de restricdes
altamente frustrantes, como os chamados prazeres da
vida, tais como dietas alimentares, fumo e alcool.?

Percebe-se que grande parte dos sujeitos declarou
ter medo de algumas conseqiiéncias da hipertensio
quando ndo controlada. Este aspecto pode favorecer
a adocdo de comportamentos positivos em relagdo
aos cuidados com a doenga, embora existam outros
fatores intervenientes na decisdo de adotar um com-
portamento de saude.

Quanto a alguns pacientes terem declarado ndo
pensar em nada quando a pressdo sobe, pode-se su-
por que estejam usando a negagdo da realidade para
se defender de alguns sentimentos como o medo ¢ a
ansiedade.

Considerando o dado de alguns sujeitos toma-
rem a medicacdo alopatica quando acham que a
pressdo esta alta, nota-se uma possivel manipula-
¢do do tratamento medicamentoso, ou seja, os pa-
cientes acabam atribuindo a si a capacidade de
administrar o medicamento quando julgam ser ne-
cessario.'*° Esta automanipula¢do do tratamento
medicamentoso parece indicar uma irregularidade
na ingestdo dos medicamentos.

De acordo com Podell (1976) citado por Car et al®
(1991), apenas um terco dos pacientes sempre toma a
medicacdo conforme a prescri¢do. Outro tergo, as ve-
zes, € um ter¢o raramente ou nunca a toma. Tais dados
podem ser atribuidos ao cansago do paciente em vi-
ver na condi¢do de “doente”, situagdo esta que o uso
da medicagdo de algum modo salienta.'?> Ou seja, to-
mar o remédio o faz lembrar de sua condigdo crénica
de saude, podendo gerar ansiedade, medo e tristeza e
o levando a evitar esta situagao.
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Quase metade das respostas sobre o uso da medica-
¢do, quando a pressdo esta alta, relacionou-se a medi-
cacdo caseira, mostrando uma combinagdo de dife-
rentes formas de tratamento. Os sujeitos usam a medi-
cina oficial, mas nao de forma incondicional.

De acordo com Laplantine’ (1991), o uso de prati-
cas populares no cuidado com a saude significa a
percepcdo da doenga de um modo mais abrangente,
promovendo a totalizagdo homem-natureza-cultura.
As medicinas populares sdo capazes de oferecer uma
resposta integral ao paciente, levando-se em consi-
deragdo ndo apenas os aspectos somaticos, mas psi-
cologicos, sociais, espirituais e existenciais. Para
muitos médicos, a doenga € acima de tudo um feno-
meno fisico; ja para os leigos, a doenga se expressa
no corpo, mas o ultrapassa indiscutivelmente.'’

Teixeira'” (1996) aponta que a busca por praticas
populares pode indicar uma resisténcia cultural e um
apelo a formas terapéuticas que fazem mais sentido
em fun¢do da proximidade sociocultural, ja que o
conhecimento sobre ervas ¢ difundido pela cultura
popular, pelas praticas populares e pelo aconselha-
mento de pessoas, curandeiros e religiosos.

Observou-se que os pacientes apresentaram um sis-
tema de crengas distorcido em relagdo a doenca
hipertensiva, associado a um conhecimento parcial
sobre diversos aspectos da hipertensdo. Tais crengas
e conhecimentos parecem gerar praticas de controle
da doenga também distorcidas. Considerando que
todos os pacientes ja tenham recebido algum tipo de
orientagdo sobre a enfermidade em questdo, seria
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importante uma mudanga nas formas de orientagdo
dos pacientes.

Propde-se um processo educativo que abarque os
seguintes aspectos:

a) conhecer preliminarmente as atitudes, crengas,
percepgdes, pensamentos e praticas do portador
de hipertensdo da regido em questdo;

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

¢) levar em consideragdo as necessidades da clien-
tela em questdo e ndo apenas as indica¢des dos
profissionais;

d) estabelecer uma adequada comunicagdo e intera-
¢do entre pacientes e profissionais da satude, dan-
do énfase ao dialogo, a interagdo e a reflexao.
Para isto, saber escutar e buscar compreender o
portador de hipertensdo arterial e também ter uma
fala que seja acessivel ao paciente;

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

f) buscar o envolvimento da familia no tratamento
do portador de hipertensdo arterial.

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