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Resumo

A Hipertensdo ocupa posicdo de destaque, devido a sua alta
incidéncia e prevaléncia, considerada uma doenca de natureza
multifatorial e em sua grande maioria assintomatica, que
compromete fundamentalmente a promocéo da qualidade de vida.
O estudo teve como objetivo retratar o entendimento de usuarios
portadores de hipertensdo, cadastrados e acompanhados pelo
programa de HIPERDIA nas unidades de salde da familia, sobre a
sua patologia e com isso poder estabelecer estratégias que
possam estar mais préoximo da realidade deles para propor
politicas que favorecam a promocdo da salde. Estudo de
abordagem qualitativa, realizado no municipio de Jequié-BA, em 08
Equipes de Saude da Familia, com 152 usuarios portadores de
hipertens&o. Utilizamos a entrevista semiestruturada e a técnica do
Discurso do Sujeito Coletivo (DSC) que nos possibilitou reconstruir
04 discursos: DSC 01: Pra mim é uma doencga horrivel, DSC 02:
Nao comer sal, ndo comer gordura, DSC 03: E ficar sentindo dor
de cabega, tontice, da infarto, d4 derrame, DSC 04: Eu néo sei
direito 0 que é que traduz o entendimento dos sujeitos do estudo
sobre a sua patologia. 1sso nos remete a pensar em acfes de
educacdo em salde emergindo a necessidade de mudanca no
enfoque e na utilizacdo de uma linguagem comum entre oS
profissionais e os usuéarios do servico que garanta a promocao da
qualidade de vida e, consequentemente, a co-responsabilidade na
adesdo ao tratamento.

Palavras-chave: Hipertensédo; Saude da Familia; Educacdo em
salde.

Abstract

High Blood Pressure (HBP) occupies a prominent position, due to
its high incidence and prevalence, as a multifactorial disease and
mostly asymptomatic, that fundamentally endangers the promote
life’s quality. The study aimed to portray the understanding of
bearer’s users enrolled and monitored by the HIPERDIA program,
in Family Health Units, about their pathology and thus be able to
establish strategies that may be closer to their reality to propose
policies to encourage the promotion of health. The study with
qualitative approach, conducted in the municipality of Jequié -
Bahia, with 08 Family Health Teams, with 152 users with
hypertension. We used the semi-structured interview and the
collective subject speech technique, which enabled us to
reconstruct 04 speeches: DSC 01: "To me it is a terrible disease"”,
DSC 02 "do not eat salt, do not eat fat”, DSC 03 "it is to have
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headaches, vertigo, it causes heart attack, it causes stroke" DSC
04 "l do not know what it exactly is", they reflect the understanding
of the study subjects about their pathology. This leads us to think of
health actions aimed at health education emerging the need for
change in the approach and use of a common language between
professionals and service users, ensuring the promotion of life’s
quality and, consequently, the co-responsibility in the treatment
adherence.

Key words: Hypertension; Family Health; Health Education.

Introducéo

A alta incidéncia e a prevaléncia das Doencas e Agravos Nao
Transmissiveis (DANT) vém ocupando espacos de destaque na agenda da
saude publica, exigindo uma reformulacéo de politicas baseadas em promocéao
da saude e prevencdo das DANT, com o objetivo de reduzir o surgimento de
Nnovos casos e retardar o aparecimento de complicacdes e incapacidades que
comprometam a promoc¢ao da qualidade de vida.

Entre as DANT, a Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) ocupa posi¢cao
de destaque, devido a sua alta incidéncia e prevaléncia, considerada uma
doenca de natureza multifatorial e, em sua grande maioria, assintomatica, que
compromete fundamentalmente o equilibrio dos mecanismos vasodilatadores,
levando a complicacdo isquémica, a complicacdes renais, entre outras. Essa
multiplicidade de consequéncias coloca a HAS na origem das doencas crénico-
degenerativas, além de caracteriza-la como uma das causas da maior reducao
da expectativa de vida dos individuos?.

As doencas cardiovasculares tem sua prevaléncia mundial estimada na
ordem de 1 bilhdo para individuos hipertensos, sendo que aproximadamente
7,1 milhdes de 6bitos por ano podem ser atribuidos a HAS?, e no Brasil em
2007 ocorreram 308.466 Obitos por doencas do aparelho circulatério®.
Inquéritos populacionais em cidades brasileiras nos ultimos 20 anos apontaram
uma prevaléncia de HAS acima de 30%*°. A probabilidade de um individuo
apresentar HAS ao longo de sua vida é de aproximadamente 90%?°.

A HAS leva-nos a pensar em invalidez parcial ou total do individuo, o que
desencadeia consequéncias ndo so para o individuo como também para sua
familia. Mas quando diagnosticada precocemente, pode mostrar - nos varias
possibilidades de evitar complicacdes, no sentido de minimizar possiveis
hospitalizac8es, gastos e garantir a qualidade de vida do individuo e familia’.

Diante do exposto, podemos perceber a relevancia do tema e o quanto a
Politica de Atencdo a Saude do Adulto, em conjunto com o Programa de
Hipertenséo e Diabetes (HIPERDIA) tem tentado minimizar a situagcdo da HAS
em nosso pais, mas precisamos continuar buscando estratégias que possam
colaborar para mudar tal panorama.

Com o propdsito de atender a esse contexto a educacdo em saude ao
longo dos tempos, vem sendo repensada no sentido de mudar as praticas
pedagdgicas persuasivas, com transmissdo verticalizada de informacdes,
negacao da subjetividade do educando e autoridade do educador para praticas
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que possam desenvolver a autonomia dos sujeitos no processo de cuidar de
sua saude.

Dessa forma, percebemos a importancia da educacdo em saude como
elo entre os usuéarios dos servicos de saude e os profissionais de salude, uma
vez que estabelecem a corresponsabilidade na busca de uma assisténcia
integral.

Com isso, o0 objetivo desse estudo é retratar o entendimento dos
usuarios portadores de HAS, cadastrados e acompanhados pelo programa de
HIPERDIA nas USF sobre a patologia, e com isso poder estabelecer
estratégias que possam estar mais proximas da realidade deles para assim,
sensibilizar os profissionais de saude para praticas que favorecam a promocao
da qualidade de vida.

E importante destacar que esse estudo é um subprojeto do Projeto de
pesquisa intitulado Perfil dos portadores de HAS e sua ades&o ao tratamento
nas Unidades de Saude da Familia no municipio de Jequié-BA, que tem o
proposito de desenvolver estudos nas Unidades de Saude da Familia com os
usuarios dos servicos de saude.

Metodologia

Estudo de natureza qualitativa tendo como campo de pesquisa 0
municipio de Jequié/BA que esta situado na regido Sudoeste do Estado da
Bahia, localizado a aproximadamente 360 km da capital, atualmente conta com
uma populacdo de 150.351 habitantes8.

A Secretaria Municipal de Saude (SMS) foi estruturada a partir Lei
1433/97, pelos seguintes departamentos: Planejamento, Acompanhamento e
Avaliacdo; Auditoria; Assisténcia a Saude; Vigilancia Sanitéria, Vigilancia
Epidemiolégica e Ambiental, e Administrativo/ Financeiro®.

A atencdo basica conta com a implantacao de 27 Equipes de Saude da
Familia, cuja cobertura tem uma abrangéncia populacional de
aproximadamente 57,21% das familias. As equipes sdo implantadas em 18
unidades de saude da familia (USF), contando com 27 médicos, 27
enfermeiras, 54 auxiliares de enfermagem e 187 agentes comunitarios de
saude (ACS), sendo 25 equipes na zona urbanas, e 2 na zona rural®.

O cenério da investigacao se deu em oito Equipes de Saude da Familia,
gue tiveram como critério de inclusao atender ao programa de HIPERDIA com
cadastramento e acompanhamento de usuarios portadores de HAS até o ano
de 2007. Assim, foram definidos como sujeitos da pesquisa usuarios
cadastrados e acompanhados no programa de HIPERDIA das referidas
equipes.

Dessa forma, por se tratar de uma pesquisa qualitativa, num primeiro
momento NAo NOS preocupamos com a amostragem quantitativa, mas sim com
o aprofundamento e abrangéncia da compreensdo do fendbmeno estudado.
Entéo, s6 no decorrer da producdo dos dados delimitamos uma amostragem de
149 sujeitos, que ficaram assim distribuidos: USF1 13 sujeitos, USF2 12
sujeitos, USF3 37 sujeitos, USF4 14 sujeitos, USF5 6 sujeitos, USF6 20
sujeitos, USF7 26 sujeitos e USF8 21 sujeitos. Importante destacar que
utilizamos o critério de saturacéo para esse delineamento da amostra.
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Foi utilizado como instrumento de coleta de dados a entrevista
semiestruturada, e como técnica de andlise o Discurso do Sujeito Coletivo
(DSC) que é entendida como uma das formas que o pesquisador pode lancar
mao para reconstruir o universo de representacdes existentes no campo
pesquisadol0, e consiste na metodologia de organizacéo e tabulacao de dados
de natureza verbal, obtidos por depoimentos coletados nas entrevistas™®.

Na fase de organizacdo dos dados as entrevistas foram gravadas,
transcritas e digitadas, passando posteriormente por uma leitura criteriosa em
que extraimos as ideias centrais/ancoragem e as suas correspondentes
expressdes-chaves.

Ja na fase da tabulacdo dos dados, que consiste em seis passos,
realizamos uma andlise isolada das questdes, copiando o contetudo
integralmente dos depoimentos no Instrumento de Analise de Discurso 1 (IAD
1); em seguida identificamos e destacamos as expressdes-chave das ideias
centrais, colocando nos espacos correspondentes no IAD 1; depois
identificamos e agrupamos as ideias centrais do mesmo sentido ou de sentido
equivalente ou de sentido complementar e identificamos por letras; apos este
passo denominamos cada um dos grupos, identificados inicialmente pelas
letras, por um nome que representasse da melhor maneira possivel as idéias
centrais; e, por fim, construimos o discurso propriamente dito, utilizando para
isso o Instrumento de Analise de Discurso 2 (IAD 2), copiando as expressdes-
chaves destacada do mesmo grupo. E importante salientar que ao construir o
discurso foi necesséario sequenciar as expressdes-chaves obedecendo a uma
ordem esquematica de inicio, meio e fim, fazendo uma ligacdo entre as
expressfes-chaves com conectivos que favorecessem a coesdo e assim
eliminamos as repeti¢cdes, as particularidades utilizando todo o material das
expressdes-chaves, o qual nos foi possivel reconstruir 04 discursos: DSC 01 -
Pra mim é uma doenca horrivel, DSC 02 - Ndo comer sal, ndo comer gordura,
DSC 03 - E ficar sentindo dor de cabeca, tontice, da infarto, da derrame e o
DSC 04 - Eu nao sei direito o que é.

Vale lembrar, que este estudo atendeu a resolugédo 196/96 do Conselho
Nacional de Satde'?, que estabelece diretriz e normas regulamentadoras em
pesquisa que envolva seres humanos e que foi submetido ao Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Estadual do Sudoeste da Babhia,
consubstanciando a autorizacdo para a realizacdo do mesmo conforme
protocolo de n°. 027/2007.

Para tanto, é importante salientar que ap0s o parecer do Comité de Etica
em Pesquisa (CEP) os sujeitos que participaram deste estudo foram
devidamente esclarecidos sobre a pesquisa em relacdo aos aspectos contidos
na Resolucéo supracitada, e no aceite, assinaram o Termo de Consentimento
Livre Esclarecido.

Resultados e Discussao

Com o intuito de atender aos objetivos do estudo discutiremos a seguir
os discursos reconstruidos a partir do entendimento dos sujeitos sobre a HAS.
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DSC 01: Pra mim é uma doenca horrivel

‘Pra mim é uma doenca horrivel que mexe com o
organismo da pessoa, € uma doenca perigosa, uma
doenca silenciosa, traicoeira demais. O médico diz que é
coisa muito sutil e a gente nem vé na hora que chega, sei
gue é relacionada com o coracdo, é uma disfuncdo dos
batimentos cardiacos, € uma alteracdo da pressdo do
sangue e na circulacdo arterial, ndo € entupir a veia
porque isso é colesterol. SAo 0s vasos sanguineos, a
evolugédo do sangue, no caso 0 sangue, 0s batimentos do
coragao se alteram e causa a pressao alta”. (S1; S5; S6;
S8; S9; S11; S14; S16; S26; S149.)

Nesse discurso podemos verificar que 0S sujeitos associaram 0
entendimento da HAS ao de pressao alta, sendo a etiologia da doenca definida
a partir das alteracbes no sistema cardiovascular. Embora acredite-se que
grande parte dos usuarios tenha recebido algum tipo de informacdo na USF, o
discurso demonstra um desconhecimento do conceito de HAS.

A HAS é definida como uma presséo arterial sistolica igual ou superior a
140 mmHg, e/ou uma pressao arterial diastélica igual ou superior a 90 mmHg
em adultos a partir de 18 anos. E uma condicdo clinica multifatorial,
desencadeada de forma isolada ou estd associada a diversos fatores de risco
como a idade avancada, excesso de peso e obesidade, ingestao excessiva de
sodio, consumo excessivo de alcool, sedentarismo, fatores socioeconémicos e
predisposicdo genética®.

A HAS ndo é apenas o registro dos altos niveis tencionais, sendo
necessario também, para o seu diagnostico levar em consideracao os dados de
histéria clinica e de exame fisico, atentando para a presenca de fatores de
risco, de comorbidades e a presenca de lesdes em 6rgdos-alvo™.

Conforme verificamos no discurso, a HAS foi definida a partir das
alteracdes no sistema cardiovascular e, de fato, a doenca resulta de varias
alteracbes estruturais deste sistema que podem amplificar o estimulo
hipertensivo e ocasionar complicacfes. Sabe-se que a HAS é acompanhada
por alteracées funcionais dos diversos sistemas que contribuem para a
regulacdo da presséo arterial, como o sistema nervoso autbnomo simpatico,
renal, do sistema renina angiotensina, além de outros mecanismos humorais e
disfuncéo endotelial™.

Apesar do desconhecimento da etiologia da doenca por parte dos
sujeitos do estudo, podemos observar neste discurso uma percepcdo da
gravidade da HAS, embora n&o sejam mencionadas suas complicagfes. Tal
fato pode contribuir para a adesao ao tratamento, pois, quanto maior o nivel de
conhecimento do individuo sobre seu problema, maior a possibilidade de
comprometimento efetivo no autocuidado e, consequentemente, maior chance
de sucesso016.

A auséncia de conhecimento acerca da patologia e de suas respectivas
complicagbes pode estar relacionada ao fato de que a hipertensdo pode nao
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manifestar sintoma ou desconforto fisico, contribuindo para a falsa crenca de
controle e consequente ndo adesdo ao tratamento, j& que as pessoas sO se
percebem doentes, quando a doenca interfere na qualidade de vida®’ ou até
gue surjam as primeiras complicacdes provocadas por ela, sendo esta uma das
razbes para que o portador ndo se comprometa com as condutas necessarias
para seu controle®®,

DSC 02: Nao comer sal, ndo comer gordura

“‘Meu entendimento sobre pressao alta € que a gente tem
gue saber lidar com ela, saber controlar, ndo comer sal,
nao comer gordura, ndo tomar muito sol, ndo tomar raiva,
tomar os remédios direitinho, fazer caminhada. Tem que
controlar os sintomas, controlar as crises, medindo a
pressdo na data certa, e quando sentir alguma coisa
procurar o posto, o médico. A gente tem de se cuidar, eu
acho que depende de muita dedicacdo e seguir as
orientacdes médicas. Acho que sé os médicos entendem
a gente ndo.” (S2; S4; S5; S12; S13; S16; S17; S22; S23;
S28; S120; S140.)

Observa-se nesse discurso que os sujeitos entendem a HAS a partir da
sua prevencao, relacionando-a ao que leva sua ocorréncia. A necessidade de
mostrar a importancia da prevencao da hipertensao arterial impde-se a todo o
momento nesse discurso.

Podemos observar também que o conhecimento dos sujeitos acerca da
HAS esta associado ao tratamento da patologia, baseado na adoc¢éo de habitos
alimentares saudaveis, pratica de atividade fisica, uso dos medicamentos e
controle dos niveis pressoricos. Assim, verifica-se que esses individuos
possuem uma percepcao do tratamento da HAS, fato este que pode contribuir
para a adesao ao regime terapéutico e para prevencao de complicacoes.

A VI Diretriz Brasileira de Hipertenséo Arterial™® recomenda mudancas
no estilo de vida, adocdo de habitos saudaveis, alimentacdo saudavel,
consumo controlado de sodio e alcool, ingestdo de potassio, combate ao
sedentarismo e ao tabagismo. Além disso, também se preconiza o controle de
peso e a pratica de 30 minutos de atividade fisica moderada de forma continua
ou acumulada, pelo menos cinco vezes por semana, desde que em condi¢cdes
de realizé-la.

Podemos perceber que os sujeitos do discurso demonstram determinado
conhecimento sobre as medidas a serem adotadas no sentido de evitar
complicagbes. Nesse sentido, notamos que nas entrelinhas do discurso os
sujeitos apontam um conhecimento em relagdo as causas da doenca de
maneira a vivenciar sua prevencgao.

Percebemos ainda no discurso uma maior valorizagdo da figura do
meédico, nos retratando ao modelo biomédico. Este entendimento requer uma
ressignificacdo das acdes desenvolvidas pela equipe de saude, em particular
para o enfermeiro, modificando o entendimento do cuidado em equipe na
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perspectiva de ampliar a autonomia dos sujeitos sobre o autocuidado, além de
constatar a importancia da equipe multidisciplinar.

DSC 03: E ficar sentindo dor de cabeca, tontice, da infarto, da derrame

‘O problema da pressao alta € por causa do estress,
ansiedade, é ficar sentindo dor de cabeca, tontice, a vista
fica escura e turva, da dor nas pernas, no pescoco, as
vezes insbnia, sonoléncia, fadiga, boca amarga e com
gosto de sangue. O coracao acelerado bate forte como se
0 sangue ta sem poder passar, ai fica o coracao tremendo
e quando respira sente uma dor no peito, dorméncia no
corpo, ai a gente fica ruim porque ela ta alta. Tem que ter
muito cuidado porque pode ter muita complicacdo, da
infarto, d& derrame. Se a pessoa néo tratar a veia entope,
o0 sangue fica forte, ai tem um “piripaque” e nao volta
mais.” (S3; S11; S18; S13; S37; S40; S42; S45; S50;
S130.)

Nesse discurso podemos notar a relacdo estabelecida entre a HAS e
suas possiveis causas, além de representarem bem o0s sinais, sintomas e as
complicacBes. Mas vale lembrar que a HAS inicialmente ndo provoca quaisquer
sintomas ou sinais, exceto os valores pressoricos elevados. Contudo, com o
decorrer dos anos, a pressao arterial associa-se frequentemente a alteracdes
funcionais e/ou estruturais dos o6rgaos-alvo (coracdo, encéfalo, rins e vasos
sanguineos) e a alteracdes metabdlicas, com consequente aumento do risco
de eventos cardiovasculares fatais e nao-fatais™®%.

Portanto, ndo ha duavidas de que HAS constitui um sério problema de
salude publica em todo o mundo, sendo comprovadamente um fator de risco
para outras doencas e agravos a saude, tais como Acidente Vascular
Encefalico, Cardiopatias Isquémicas e Insuficiéncia Renal®.

No discurso percebemos que as complicacbes da HAS estdo presentes
no entendimento dos sujeitos da pesquisa, que trazem o Obito como
consequéncia mais grave. Por isso, faz-se necessario pensar a HAS num
contexto de promocdo da saude, prevencdo de suas complicagcbes, o que
favorecera para a adocéo de habitos saudaveis na busca da qualidade de vida.
Tendo em vista as complicagdes que a hipertensdo arterial pode ocasionar,
torna-se de fundamental importancia que os individuos hipertensos tenham
conhecimento sobre os aspectos inerentes a doenga e seu tratamento, bem
como dos fatores de risco associados a cronicidade da doenca e de suas
complicagbes, alertando-as quanto & importancia da continuidade do
tratamento para que o mesmo seja efetivo.

DSC 04: Eu néo sei direito o que é

“Eu nao sei direito o que é nao tenho saber, as vezes me
explicam, mas eu ndo lembro de nada, sei que é ruim,
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mas o significado eu nao sei, ndo entendo.” (S2; S6; S7,
S10; S15; S22; S30; S33; S101; S132; S141.)

Nesse discurso, podemos observar um desconhecimento do conceito de
hipertensdo arterial por parte dos sujeitos. Embora se acredite que grande
parte deles tenha recebido algum tipo de orientacdo dos profissionais de
saude, supfe-se que estas orientacdes nao foram efetivamente absorvidas ou
compreendidas. Diante disso, reiteramos a necessidade de repensarmos as
praticas de educacdo em saude, como também pensarmos a forma como o0s
profissionais vém trabalhando essas praticas no cotidiano da Estratégia de
Saude da Familia (ESF). Estudos mostram que as experiéncias educativas
com usuarios hipertensos séo incipientes e em pequena medida se dirigem a
perspectiva de formagao da “consciéncia critica” sobre satde®.

Dentre os principios fundamentais que norteiam a ESF destaca-se a
integralidade, pois acreditamos que promocao, prevencao, recuperagdo da
saude e reabilitacio de doencas e agravos ndo podem ser
compartimentalizadas, mas sim trabalhadas em todos os seus aspectos, de
forma dindmica, na perspectiva de uma abordagem integral, autbnoma e
resolutiva que podem modificar o processo de saude e doenca de um
individuo, familia e comunidade?.

Nesta perspectiva, acreditamos que a educacdo em saude devera
potencializar as acdes de prevencdo e promocdo a saude, estando
fundamentada em praticas reflexivas, possibilitando ao usuario ser sujeito
histdrico, social e politico articulado ao seu contexto de vida, sob a visdo de
uma clinica ampliada por parte dos profissionais de satde®.

Atualmente, tem sido enfatizada a importancia da educacdo em saude
com relacdo as doencas crbnico-degenerativas, em especial no plano de
reorganizacdo da atencdo a politica de controle da hipertensédo. A educacédo
em salde € uma estratégia que visa diminuir as complicacdes decorrentes
desses disturbios, principalmente, na adesédo do paciente ao tratamento o que
induz & mudanca de comportamento relativo a saude.

Conclusao

Verificamos neste estudo que o0 conhecimento acerca da HAS
apresentado nos DSC sugere a necessidade de mudanca no enfoque da
educacdo em saude e na utilizacdo de uma linguagem comum entre 0sS
profissionais, em particular o enfermeiro, e 0os usuarios do servico. Se 0s
profissionais conhecessem melhor o usuario, seus valores, crencas e estilo de
vida, poderiam estabelecer melhores estratégias de educacdo em saude,
identificando sua percepcdo em relacdo ao processo saude/doenca,
melhorando a adeséo a terapéutica, com melhoria da qualidade de vida.

A educacéo a saude é indicada como uma das estratégias mais eficazes
para estimular a adesdo do usuario ao tratamento da doenca hipertensiva.
Além de ter uma importancia inquestionavel para a promoc¢édo da saude e de
uma melhor qualidade vida dos individuos hipertensos.

Representagéo da hipertenséo arterial sistémica 31

Rev.Saude.Com 2012; 8(1): 24-33.



Rev.Saude.Com 2012; 8(1): 24-33.

Entendemos ser de fundamental importancia que os profissionais de
saude estejam envolvidos na assisténcia a saude dos portadores de HAS;
esclarecendo-os, continuadamente com linguagem acessivel ao nivel de
compreensdao dos usuarios dos servicos, conceitos basicos quanto ao
significado da HAS, sua etiologia, evolucdo, consequéncias, cuidados
necesséarios, farmacos utilizados e seus potenciais efeitos colaterais, e
mostrem a importancia da corresponsabilidade para uma assisténcia integral.
Além disso, a constru¢do de vinculo entre os profissionais de saude e o0s
usuarios, favorece para que estes se sintam engajados no seu tratamento e
possam assumir o cuidado com sua saude, estabelecendo assim, o
autocuidado.
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