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RESUMO: A hipertensdo arterial € uma doenga relacionada a estilos de vida, causas
ambientais e padrdes comportamentais. Apresenta curso cronico e assintomatico, com
maltiplos fatores de risco, sendo seu controle necessario para a prevencao ou reducao de
complicacdes. O objetivo dessa pesquisa foi analisar os relatos de homens e mulheres
portadores de hipertensdo arterial acerca do processo saude-doenca e prevencdo de
agravos. Participaram da pesquisa 40 portadores de hipertensao arterial, 20 homens e 20
mulheres, usuarios de um servico de saude privada. Todos os participantes estavam
inseridos em grupos de educacdo em saude. O instrumento utilizado foi uma entrevista
estruturada, cujas perguntas abrangiam aspectos relacionados a hipertensédo arterial. As
analises foram feitas por meio de anlise de conteldo e testes estatisticos. Os resultados
apontaram como se constituiu a histéria da hipertensdo e sua definicdo pelos
participantes, foram descritos 0s processos de causalidade e prevencdo, 0s
comportamentos adotados a partir do diagnostico, o vinculo com o servico e com
profissionais de saude. De modo geral, o carater assintomatico e imprevisivel da
hipertensdo arterial foi ressaltado. Observou-se que 0s participantes possuiam
conhecimentos sobre fatores de risco para 0 aumento da pressao arterial e sobre os
comportamentos necessarios ao seu controle demonstrando que as acbes de prevengdo
estavam centralizadas em préticas de vida. Espera-se que outras pesquisas possam ser
pensadas a partir das questdes levantadas, buscando ampliar a compressao acerca dos
processos de salde e adoecimento do portador de hipertensdo arterial e fornecer
subsidios para praticas de educacdo em saude mais efetivas e integradoras.
Palavras-chave: hipertensdo, comportamentos de saude, concep¢bes de homens e
mulheres

ARTERIAL HYPERTENSION AND HEALTH CARE: CONCEPTIONS OF
MEN AND WOMAN

ABSTRACT: The arterial hypertension is an illness linked to lifestyle, reasons of
ambient and behavioral patterns. Show chronic and asymptomatic process, with
multiple factors of complex risk having your control necessary to prevention or
reduction of complications. The goal of this research was to analyze accounts of men
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and woman suffering from high blood pressure about the health- disease and disease
prevention. Had participate this research 40 carrier disease of arterial hypertension, 20
men and 20 women, patients of private health service. All participants were inserting in
a group of health education. The way used was structured interviews, with opened and
closed questions that include aspects about arterial hypertension. The reviews were
made by analysis of content and statistical tests. The results showed how was
established the history of hypertension and what was the definition about hypertension
by participants, were described the process of causality and prevention, the behaviors
displayed after diagnosed, the connection with the service and professionals of health
system. Was note that participants had knowledge about factors of risk to increase of
pressure and the behaviors required to control showing that action of prevention was
focused in practice of life. Intend that others researches can be thought from the
question did in this study, trying to expand the understanding about of processes of
health, diseasing of carrier disease of arterial hypertension and giving support to
education practices in health more effectives and integrative.

Keywords: hypertension, health behavior, conceptions of men and women
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Atualmente, as doengas cronico-degenerativas sd@o consideradas as maiores causas de
morbimortalidade da populacdo em paises desenvolvidos e em desenvolvimento. Inimeros fatores
de risco estdo associados ao desenvolvimento desse grupo de doencas tais como fumo,
sedentarismo, alimentacdo inadequada, dentre outros (Oliveira, Fagundes, Moreira, Trindade, &
Carvalho, 2010).

Nesse contexto, a hipertensdo arterial, condicdo clinica multifatorial caracterizada por niveis
pressoricos elevados e sustentados, é causa frequente de alteracdes funcionais e/ou estruturais em
orgdos-alvo (coragdo, encefalo, rins e vasos sanguineos) e de alteragdes metabolicas, com
consequente aumento do risco de eventos cardiovasculares fatais e ndo fatais (Sociedade Brasileira
de Cardiologia [SBC], Sociedade Brasileira de Hipertensdo [SBH], Sociedade Brasileira de
Nefrologia [SBN], 2010).

No Brasil, 35% da populacdo acima de 40 anos € portadora de hipertensdo arterial, dessa forma,
estima-se que 17 milhdes de pessoas sejam hipertensas (Ministério da Saude [MS], 2006). Além
disso, seu aparecimento tem sido cada vez maior e mais precoce: aponta-se que cerca de 4% das
criangas e adolescentes também sejam portadoras. Ja entre os idosos brasileiros, pelo menos 65%
sdo hipertensos e em sua maioria com elevacdo isolada ou predominante da presséo sistélica, o que
aumenta a pressdo de pulso e mostra forte associacdo com eventos cardiovasculares (Sociedade
Brasileira de Cardiologia [SBC], Sociedade Brasileira de Hipertensdo [SBH], Sociedade Brasileira
de Nefrologia [SBN], 2006).

Em relacdo ao contexto econébmico, as consequéncias da hipertensdo arterial ndo tratada
repercutem no ambito microssocial sendo experienciadas em nivel individual e/ou familiar dos
estratos sociais mais baixos. J& no ambito macrossocial, o impacto dos prejuizos econémicos tem
repercussao direta nos indices de morbimortalidade, considerando-se o elevado indice de obitos,
hospitalizaces e diversos graus de sequelas e complicagBes clinicas dos individuos hipertensos
(Lessa, 2001).

Além disso, a hipertensdo arterial € responsavel por cerca de 40% das mortes por acidente
vascular cerebral, por 25% das mortes por doenca arterial coronariana e, em combina¢cdo com 0
diabetes mellitus, 50% dos casos de insuficiéncia renal terminal (SBC, SBH, SBN, 2006). Dados
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mostram que, no Brasil, as doencas do aparelho circulatorio foram responsaveis, no ano de 2005,
por 28,2% do total dos Obitos. Entre estas, a doenga cerebrovascular foi a primeira causa, seguida
pela doenca isquémica do coragdo, com coeficientes de mortalidade de 48,9 e 46,1 por 100.000
habitantes, respectivamente (SBC, SBH, SBN, 2010).

O diagndstico da hipertensdo arterial € considerado um complicador ao seu enfrentamento
devido ao seu curso assintomatico (SBC, SBH, SBN, 2006). Outro desafio para pacientes e
profissionais da salde é o proprio tratamento das doencgas cronicas especialmente porque o
desaparecimento de sintomas leva a pessoa adoecida a acreditar que a doenga foi curada (Guedes,
Arauljo, Lopes, Silva, Freitas, & Almeida, 2011).

Nesse contexto, adesdo ao tratamento da hipertensdo arterial é considerada um processo
comportamental complexo e amplo influenciado por varios fatores dentre eles: pelo ambiente, por
particularidades do proprio individuo, pela relacdo com profissionais de saude que o assistem e pela
terapéutica adotada. Sendo assim perpassa por dimensdes biologicas, socioecondmicas, psicologicas
e culturais (World Health Organization [WHO], 2003; Pierin, Strelec & Mion Jr., 2004; Pires &
Mussi, 2008; Figueiredo & Asakura, 2010; Gusmao & Mion Jr., 2006).

Considerando o cenario mundial das doencas cronico-degenerativas, em especial a hipertensao
arterial, e a importancia da adesdo ao tratamento objetivou-se compreender as concepcdes de
homens e mulheres portadores de hipertensdo arterial acerca do processo salde-doenca e prevencao
de agravos.

METODO
Participantes

Participaram da pesquisa 40 usuarios com o diagnostico médico de hipertensdo arterial, sendo 20
homens e 20 mulheres, a proporcionalidade entre os sexos masculino e feminino dos participantes
teve a finalidade de evitar tendenciosidade dos relatos condicionada pelo género. Utilizou-se a
amostragem por conveniéncia para a selecdo dos participantes, reunidos pelo critério da
homogeneidade fundamental, entendida como a presenca de pelo menos uma caracteristica ou
varidvel comum a todos os sujeitos da amostragem (Turato, 2003). Neste caso, o critério especifico
foi definido por estado de salde, ou seja, ser hipertenso.

Em relacdo a popula¢do masculina, a média de idade foi de 51,4 anos, 85% eram casados, 35%
possuiam o ensino fundamental, 25% ensino médio, 5% ensino técnico, 35% ensino superior e a
média de filhos foi de 1,7 por participante. Pode-se observar que a populacdo feminina tinha
caracteristicas similares: média de idade de 52,45 anos; 80% eram casadas e 15% divorciadas, 40%
possuiam o ensino fundamental, 15% ensino médio, 5% ensino técnico e 40% ensino superior.
Apenas a média de filhos foi discretamente maior com 2,25 por participante.

Material

O instrumento de coleta de dados foi uma entrevista estruturada organizada em duas partes: na
primeira foram elaboradas questfes de identificacdo e dados sociodemograficos, e na segunda parte
foram elaboradas questdes abertas e fechadas versando acerca dos comportamentos de salde,
comportamentos preventivos, habitos relacionados a saude, crencas e sentimentos frente a
hipertensdo arterial. As entrevistas foram audiogravadas e transcritas na integra.
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Procedimento

Trata-se de uma pesquisa transversal, descritiva, exploratoria com enfoque quali-quantitativo. A
coleta de dados se deu entre outubro de 2012 e abril de 2013 em um servico de prevencédo e
tratamento pertencente da rede privada de atendimento a saide de uma cidade do interior paulista
que se destina aos portadores de obesidade, de hipertensdo arterial, de diabetes, de colesterol
elevado e para pessoas interessadas em cessar o tabagismo, além de gestantes e idosos. No caso dos
portadores de hipertensdo arterial, diabete mellitus e obesidade, além da indicacdo de atividade
fisica (musculagdo/condicionamento e hidroginastica) ha a obrigatoriedade de participagdo em um
grupo denominado Programa de Sindrome Metabélica’, conduzido por psicélogos e nutricionistas.

A reunido do grupo ocorre semanalmente, com duracdo de 30 minutos, por um periodo de seis
meses e apresenta conteldos de educacdo em saude a partir de palestras com psicologos,
nutricionistas, enfermeiros e utilizacdo de recursos audiovisuais como filmes e slides. S&o
estabelecidas metas aos participantes, com objetivo de incentivar mudancas de comportamento que
tragam resultados para controlar o problema de salde e prevenir outras complicacdes. A meta para
os portadores de hipertensao arterial € a manutengdo da pressao arterial abaixo de 140 x 90 mmHg
no semestre.

Foram respeitados 0s procedimentos éticos, sendo o projeto submetido a aprovacdo do Comité
de Etica da Instituicdo de Ensino, sob o parecer 254.349 de 23/04/2013.

Andlise de dados

Os dados quantitativos foram submetidos a analise da estatistica descritiva com as medidas de
média aritmética e desvio padrdo. Em seguida, submetidos a analise estatistica ndo paramétrica,
através do teste de Mann-Whitney, possibilitando a comparacdo de respostas entre homens e
mulheres. Foram feitas correlacdes por meio do Indice de Correlacdo Linear de Spearman entre
dimensdes consideradas relevantes do ponto de vista do referencial teérico. Com as respostas das
questdes abertas, classificadas em categorias de analise, realizou-se o tratamento em termos de
concentracdo de respostas dadas nas categorias utilizando o teste ndo paramétrico de Qui-Quadrado,
para uma amostra. Para essa etapa da andlise foi utilizado o programa BioEstat, com valores
significativos para p<0,05 (Cozby, 2003).

Os dados qualitativos foram organizados por meio do arranjo de categorias de respostas.?
Inicialmente foi realizada a fase de leituras flutuantes das entrevistas, com o intuito de apreender e
organizar de forma ndo estruturada ideias principais e seus significados gerais (Campos, 2004).
Apdbs a realizacdo de leituras flutuantes, passou-se a fase de subcategorizacdo e 0s critérios
utilizados foram a repetigéo e a relevancia dos pontos constantes nos discursos dos entrevistados.
Repeticdo consiste na distincdo de colocagfes reincidentes enquanto relevancia consiste em
destacar um ponto falado, sem que necessariamente apresente reincidéncia no conjunto do material
coletado, mas que na ética do pesquisador constitui uma fala rica em conteido a confirmar ou
refutar hipoteses iniciais da investigacdo (Turato, 2003).

! Diabetes mellitus tipo 2, dislipidemias, hipertensdo arterial, obesidade, excesso de gordura abdominal
sdo fatores de risco para doencas cardiovasculares. A manifestacdo desses agravos de forma associada é
denominada Sindrome Metabolica.

% Varios autores descrevem esse modo de organizacdo de respostas, mas optou-se em nao priorizar um
autor especifico e apresentar as fases da analise de conteido explicitando os componentes basicos da
técnica.
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RESULTADOS

Foram construidas quatro categorias de andlise, cada qual com as respectivas subcategorias, em
que os participantes versaram sobre o processo salde-doenca e prevencdo acerca da hipertensédo
arterial. As subcategorias, foram aplicados testes estatisticos a fim de verificar como se comportam
suas distribuicdes e sua relagdo com o género.

Categoria 1 — Histdria da Doenca

A categoria histéria da doenca compreendeu as formas como os participantes fizeram a
descoberta de serem portadores de hipertensdo arterial e ainda possibilitou uma reflexdo acerca das
concepcdes que os participantes possuem acerca da origem da doenga. O quadro 1 aponta as
subcategorias elaboradas e suas respectivas frequéncias absolutas entre homens e mulheres.

Quadro 1.
Fatores relacionados a descoberta do diagnéstico entre homens e mulheres. Cidade/2012
Subcategorias Homens Mulheres Total

Descoberta devida mal estar 7 9 16
Descoberta por exames periodicos/gestacdo 8 6 14
Relagdo com o emocional 2 7 9
Descoberta devida outros problemas de satde 4 3 7
Relacdo com a hereditariedade 4 3 7
Pouca atencéo a salde 2 1 3
Rela¢do com o envelhecimento 1 0 1
TOTAL 28 29 57

O teste estatistico aplicado aos totais das respostas (Qui-quadrado para uma amostra) indicou
uma concentragdo estatisticamente significativa em algumas subcategorias (x*=21,737; GL=7;
p=0,0028%*), ou seja, a distribuicdo ndo é ao acaso.

Para alguns participantes a doenca foi descoberta devida a mal estar e devido a outros
problemas de saude, demonstrando que o diagndstico foi feito em circunstancias em que ja estavam
presentes sintomas ou outras doencas. Os discursos abaixo evidenciam o modo como a hipertensao
arterial foi identificada:

Entdo, eu vinha sentindo um cansaco, eu inchava, ndo tomava agua, ai viu,
mediu a pressdo e ele mandou eu fazer aquele teste que fica 24 horas, ai
constatou que tava meio alto mesmo (...) (H2)

Ah, eu né? Assim, eu sentia mal, dor de cabeca, estbmago ruim né? (...)
diario, dai eu peguei e fui no médico como a gente (...) ai a doutora S. que
descobriu, né? Que eu tava com a pressdo alta (M16)

As subcategorias descoberta por exames periodicos e descoberta na gestacdo conotam uma
doenca que chegou sem avisar, conforme ilustram os depoimentos a seguir:

Através do médico que eu faco os exames periddicos e um dia ele quis
colocar, eu ndo sei como chama aguele aparelho que mede 24 horas 14, a
minha pressdo tava muito alterada e ele constatou a hipertensdo (H1)

Fazendo exame de rotina. Fiz o (...) o eletro, (...) (M20)

WWW.Sp-ps.pt 439



HIPERTENSAO ARTERIAL E CUIDADOS COM A SAUDE

Quando eu fui ter a minha primeira filha, ai eu desmaiei, né? Ai, fui pro
hospital, ai eu tive ela, bem dizer achou que eu nem ia sobreviver, ai tirou
ela e eu fiquei mais de més sem sabe nada, fiquei um més em coma, nem ela
nem nada, ndo sabia de nada, ai eu fui voltando, voltando, ai que eu fui saber
gue eu tinha pressdo alta, ela subiu, né? Eu morava no sitio, desmaiava, foi
uma dor de cabeca que me deu, ai as vistas foi escurecendo, eu desmaiei e
figuei sem saber de nada (...) (M2)

Na historia da doenca identificou-se, também, sua relacdo com o emocional. O fator emocional
foi associado, na concepcdo de homens e mulheres, ao processo de adoecimento, principalmente
para contextualiza-lo. Pode-se perceber a resposta fisica aos problemas emocionais, considerando
este fator como determinante para a causalidade ou piora da hipertensdo arterial.

Teve um dia que comecei a sentir uma pressdo na cabega, e fui medir e
estava alta. O meu problema é a ansiedade, sou muito ansioso. E eu ja fiz
aquele mapa e ndo deu nada (...). E eu sentia todos os sintomas de ansiedade.
Sentia tontura na frente do computador. A doutora falou que era ansiedade e
receitou um remédio que por um tempo fiquei bem (H8)

Na verdade mesmo, minha pressao sempre € 12/7, 12/8, 13/7, 13/8. Ai, tipo
assim, um impacto emocional tanto bom como ruim que é muito relevante
ela sobe, tem vezes até de cair, mas a maioria das vezes sobe. Duas vezes
que foi muito alto, foi, por exemplo, esse meu filho que eu perdi agora, ele
sofreu um acidente e quando eu cheguei no hospital que ele tava todo
machucado, sangue assim que ele cortou o nariz, cortou aqui em cima, entdo
a hora que eu vi ele, aguele choque, eu ja desmaiei e a minha pressdo foi a
22/12. Essa foi a pressdao mais alta que eu ja tive, mas ja chegou a 17, 18 por
problemas emocional mesmo, ndo que eu tenha problema de pressdo, entdo
até esses tempos eu estava tomando, eu ndo vou saber te falar 0 nome agora,
mas eu sei que € cloridrato de alguma coisa, mas agora eu ndo sei 0 nome
porque mudou faz pouco tempo e vocé toma tdo automaticamente eu nao ja
nado estou me lembrando mais 0 nome do remédio e é muito remédio que eu
tomo, entdo eu ndao vou saber te falar (...) ele ja controla a batida porque eu
tenho problema cardiaco e controla o lado emocional (M3)

A relacdo com a hereditariedade foi apontada quando se investigava a histéria da doenca, sendo
compreendido como um dos responsaveis pelo desenvolvimento da hipertensdo arterial na vida de

homens e mulheres.

O meu é hereditario mesmo, minha mae também tem, é de familia (H15)

Meu pai e minha mae sdo hipertensos. Entdo ja faz cinco anos que faco
exame com a doutora O. E foi desenvolvendo devagar. Eu estou no inicio,
ela falou que isso se desenvolveria de gqualguer maneira por causa da
hereditariedade (M17)

Observa-se pelos relatos, transcritos a seguir, que a responsabilizacdo pela condigéo atual de
saude ¢ imputada ao individuo, pois interpretam o resultado como “importar-se ou nao” com a
doenca. Essa concepgdo constituiu a subcategoria pouca aten¢édo a sadde no contexto da historia da
hipertensdo arterial. Essa visdo das praticas de vida como determinantes individuais para o
adoecimento aponta uma posicdo de culpabilizacdo do individuo, ja que, para eles, o
desenvolvimento da hipertensdo arterial esta relacionado ao pouco cuidado consigo mesmaos.
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E quanto tempo faz que o senhor descobriu? Deve ter uns 4 ou 5 meses mais
ou menos, mas eu acho que faz é muito tempo que eu ndo dava bola, tinha
vezes a noite gue eu levantava no meio da noite e ficava na televisdo, com
dor no peito, ndo conseguia dormir, achava que podia ser de comer demais,
porque eu comia bastante, ndo tinha controle com a comida (H3).

(...) Eu também acho que me importei com outras coisas, nem tive muito
tempo para pensar se a pressdo estava alta ou baixa. A gente tinha que
resolver a vida da gente, e resolver a vida dos outros, acaba nem importando
com a pressdo. E agora como é? Agora voltei a fazer regime ha um ano atras
com a doutora G. Ela me pediu uns exames (...) ndo deu nada anormal,
diabetes, nada. (...). S6 que depois disso, acabei ndo tendo mais tempo.
Depois, procurei um cardiologista, porque de novo a pressdo estava alta. (...)
Eu estava passando muito mal e fui numa farmécia (...) procurei 0 meu
cardiologista e na hora I4 (...) mediu e deu 22 por 14, me receitou (...) e
rivotril. (...). Durante o dia estou fazendo servigo e chega a noite que é pra
relaxar (...) (M8).

A relacdo com o envelhecimento também fez parte da historia da doenca.

E heranca da idade. Mas por qué? Porque nesta idade varios conhecidos ja
estdo com diabetes e outras coisas (H18)

Categoria 2 — Conceito sobre a Doenca

Foram levantados o0s conhecimentos dos participantes acerca da hipertensdo arterial,
compreendendo as defini¢Ges atribuidas, ou seja, 0 que os participantes entendem e conhecem sobre
a doenca. Ao relatarem o0 que sabiam sobre a doenca, foram identificadas as subcategorias
apresentadas no Quadro 2.

Quadro 2.
Fatores relacionados a conceituacao de hipertensdo arterial por homens e mulheres apresentados em questao
aberta

Subcategorias Homens Mulheres Total
Relacdo com outras doencas e morte 7 8 15
Desconhecimento/Mal silencioso 8 3 11
Relacéo com fatores emocionais 3 7 10
Relacéo com alimentacédo 2 5 7
Discurso biomédico-biologico 4 2 6
Relacdo com hereditariedade 1 1 2
TOTAL 25 26 51

Houve uma concentracdo significativa em algumas categorias que foi detectada por meio do teste
estatistico (Qui-quadrado para uma amostra) aplicado aos totais das respostas (x*=20,686; GL=7;
p=0,0043%*).

A hipertensdo arterial foi conceituada na subcategoria relagdo com outras doencas e com a
morte como fator de risco para outros agravos e possibilidade de morte, os excertos a seguir
enfatizam a concepc¢do de homens e mulheres:

(...) Eu sei que d& o derrame, infarto, tem as consequéncias, ne? (H10)

Entdo, no comeco eu fiquei um pouco assustada, vocé sabe que ultimamente
assim, eu sei que a obesidade ndo é bom, ai no curso falou sobre a
hipertensdo, mas é assim, ndo € uma coisa que me entra em panico, nao sei
se é porque eu tomo remédio todo dia e ja acostumei, entdo ta controlada eu
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ndo fico muito assim, mas eu sei que ela é cronica, afeta, da parada cardiaca,
eu sei € isso também, ndo sei muito ndo (M1)

Olha, eu ndo percebo, as vezes, quando ela esta alta. Eu sou muito gulosa, eu
gosto de comer bastante, eu ndo tenho muito regime néo, até porque eu fiz
uma cirurgia grande do pancreas, quase morri, tive que ir Ia pra Sdo Paulo,
durou 14 horas porque a pressao subia, e eu fiquei internada l& uns 15 dias,
porque a minha pressdo néo abaixava, entéo (...) mas eu ndo percebo quando
ela esta alta. (...)_ O que eu sei dela é que é meio perigoso, né? Ela pode levar
a morte (M4).

Na subcategoria desconhecimento/mal silencioso percebeu-se a partir das narrativas, a concepgéo
do profissional como detentor do conhecimento e uma preocupacdo com o0 que fazer com a
hipertensdo arterial, ou seja, com o tratamento. Nota-se que o0 esvaziamento de conceito, relaciona-
se com carater silencioso do doenca e remete ao fato de que sua descoberta ocorreu em exames de
rotina ou atrelada a outros sintomas cuja percepcdo ndo esteve ligada a hipertensdo arterial,
conforme evidenciou a Categoria 1.

O duro é que eu ndo sei te explicar nada da pressdo alta, eu sei que é um
fator que aparece na gente que s6 o0 médico que sabe (H3)

Nada, eu ndo sei nada. E dificil entrar nesse assunto e é dificil ficar
perguntando. VVocé procura saber mais sobre qual sera o proximo tratamento,
diagnostico, qual que é a qualidade de vida daqui pra frente, mas saber o que
trouxe ndo. (...) (M17)

Eu pra falar a verdade sei bem pouco viu, a gente sabe que é um problema,
gue nem a gente fala, ¢ uma doenca silenciosa, mas eu, falar a verdade, sobre
a doenca em si tenho pouco conhecimento (H4)

Ainda na conceituacdo, a relacdo com fatores emocionais foi apontada, concatenando novamente
a histéria da doenca. Com isso, observa-se 0 quanto esse fator est4d imbricado no entorno da
compreensdo da hipertensdo arterial.

(...) e avida da gente entdo eu acho que tudo isso leva ao estresse emocional,
porgue a gente passa por nervoso no escritdrio e ndo pde pra fora, ndo
conseque por pra fora na hora e depois vem a tona, acho que isso tudo faz

mal né (M6)

Houve destaque, nos relatos, para a relagdo com a alimentacdo como parte do conceito de
hipertensao arterial. Os participantes trouxeram a importancia da reducao de sal/s6dio nas dietas dos
individuos portadores de doenca.

Ah eu sei que pode, ah ir tirando o sal, e pra quem tem problema renal tem
qgue ir diminuindo o sal. Eu sei que da o derrame, infarto, tem as
consequéncias né (H10)

Da hipertensdo, principalmente a alimentacdo né, tudo o que é sédio
prejudica, sal né, eu tento controlar ao méximo, até no arroz eu tento colocar
menos, meu marido de uns tempos pra ca tem pressao alta, ele tinha muita
dor na nuca e também ta tomando remédio de presséo entdo eu tento dosar a
alimentagdo mais sem sal possivel, mas a gente gosta de sentir o gosto, é
complicado, entdo tudo o que eu fago eu tento por um pouco menos do que
eu ja tava acostumada (...) (M6)
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Na subcategoria discurso biomédico-bioldgico, para conceituar hipertensdo surgiu uma visao
biologicista da doenca, ou seja, 0s sujeitos apresentaram uma visdo da saude do corpo para sua
conceituacdo. Percebe-se que suas explicagdes pautaram-se no conhecimento cientifico. A
participagdo no grupo e os conhecimentos disponibilizados pelos profissionais de salde foram
apreendidos e utilizados para a descricdo da doenca, conforme enfatiza as falas que se seguem:

O que eu sei é da hipertensdo arterial. A pressdo das artérias se altera,
aumentam, forcando o coracdo a fazer o bombeamento, e se essa alteracdo
for muito, tem as causas. Se for descrever os “n’s” fatores que causam isso,
tem inimeras. O que eu sei de forma sucinta é gue é 0 aumento da pressdo
arterial gue € o aumenta a pressdo do sangue correndo na veia, e isso forca a
bomba que faz a circulacdo, gue é o coracdo (H11)

O que eu sei sobre a hipertensao arterial € (...) tem dois caminhos, o que vai
e 0 que volta, e uma ndo deve estar maior do gue a outra. (...) se esta baixo
da desmaio e se estd alta d& aneurisma, infarto (H13)

Hipertensdo que eu sei é gue nem a veia dd um acumulo de gordura tudo e
guando o sanque vem com muita pressdo e fica dificil dele passar é onde a
presséo da gente sobe (...) (M14)

A relacdo com a hereditariedade surgiu também como conceituacdo da hipertenséo arterial. E a
partir do relacionamento com a doenca do outro que o conhecimento foi se construindo,
principalmente quanto as complicagdes decorrentes da doenca.

Meus pais sdo, no caso meu é hereditario, eu sei 0 que acontece porque eu
gue levo minha mae no médico, eu que levo meu pai no médico, assim direto
né, entdo minha mae tem um coragdo crescido, enorme, por causa da
hipertensdo, outra coisa, minha mae tem uma deficiéncia renal que ela pode
comegcar a fazer hemodialise por causa da hipertensdo, entéo eu sei levando
ela no médico a causa (...) (M10)

Que nem meu irméo, ele morreu porque a pressdo dele subiu e ndo deu
tempo, entdo isso pode levar também a morte. Por isso tem que ser
controlado, quando eu deixo de tomar eu vejo que no outro dia a pressao esta
alta, entdo ndo pode ficar sem tomar os remédios (M4)

Categoria 3 — Concepg0es sobre Processos Causais da Doenca

Foram investigados os fatores que mais contribuiram ao aumento da pressao arterial, para isso,
0s participantes deveriam fornecer uma gradagdo do quanto o fator de risco apresentado estava
relacionado ao aumento da pressdo. Os fatores investigados e respectivos testes estatisticos estdo

apresentados no Quadro 3.

Quadro 3.

Média (M), Desvio Padrdo (Dp) e comparagOes, através do Teste de Mann-Whitney, entre homens e
mulheres com relacdo as concepcdes sobre processos causais da doenca. Cidade/2012.

Homens Mulheres Total Estatistica

Resposta M* Dp* M Dp M Dp U P
Peso 8,3 15 8,2 2,4 8,2 2,0 183,00 0,3228
Sal 91 1,3 8,7 2,0 8,9 1,7 187,50 0,3676
Gordura 8,9 1,3 9,0 1,8 8,9 1,6 179,50 0,2896
Alcool 7,1 1,7 7,6 1,7 7,4 2,5 144,50 0,0666
Tabaco 7,9 3,0 8,9 2,6 8,4 2,0 163,50 0,1617
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Sedentarismo 8,4 2,0 8,7 2,2 8,5 2,1 160,50 0,1427
Genética 8,0 1,8 8,0 2,4 8,0 2,1 176,50 0,2625
Emocional 8,6 1,7 9,4 0,9 9,0 1,4 149,50 0,0860

*medidas em escalas de dez pontos (O=nada importante a 10=extremamente importante).
Significativo para p<0,05

Os resultados ndo demonstraram diferencas estatisticamente significativas nas respostas de
homens e mulheres. Em geral, ambos expressaram conhecimentos acerca da existéncia dos fatores
de risco, que pode ser explicado pela participacdo no grupo de educacdo em saude. De forma geral,
as médias de todos os fatores foram altas, o que indica que sdo reconhecidos como fatores de risco
pelos participantes.

Categoria 4 — Concepg0es sobre o Processo de Prevengdo da Doenca

Essa categoria apontou que as agdes de prevencdo estavam centralizadas nas praticas de vida dos
individuos, tais como: alimentagdo, realizacdo de atividade fisica, redu¢do no consumo de bebida
alcoolica, procura por atendimento médico e educacdo. Vale ressaltar que sendo os participantes
portadores de hipertensdo arterial, a prevencao esta relacionada aos agravos decorrentes da doenca.
O Quadro 4 apresenta as subcategorias identificadas.

Quadro 4.
Fatores relacionados a concepcao sobre o0 processo de prevencao da hipertensdo arterial. Cidade/2012
Subcategorias Homens Mulheres Total

Relacdo com alimentagéo 11 12 23
Atividade fisica 11 12 23
Procura por atendimento médico 2 1 3
Consumo de bebida alcodlica 1 1 2
Educacéo 1 1 2
N4o d4 para prevenir 1 1 2
TOTAL 27 28 55

Os participantes demonstraram nogOes sobre fatores de risco e condutas preventivas, em sua
maioria a relacdo com alimentacdo, atividade fisica e consumo de bebida alcodlica foi referida
como condi¢cOes capazes de prevenir a doenca. Houve mencdes a um estilo de vida tranquilo,
equilibrado:

A pressdo alta, a prevencdo vocé pode mesmo fazer em casa ndo comendo
sal, a alimentacdo seja requlada, certinha, um exercicio sempre guando
puder, dormir pelo menos 8 horas por noite, isso tudo ai ajuda também, eu
acho no meu ponto de vista (H3)

(...) evitar consumo de bebida, carne muito gordurosa, sal e também ter uma
vida tranquila (H7)

Ah... eu acho que sim, porque o que eu to fazendo aqui, t& me ajudando
muito. E de que forma da para prevenir? Assim, como que eu vou te falar?
Fazendo exercicio, fazendo controle da alimentacdo, eu acho que isso é
muito bom. Eu acho que isso ajuda muito, né? Ta me ajudando muito, né?
(M2)

Eu acho que sim. Se fizer atividades, uma boa alimentacdo. Tanto € que eu
sempre soube que eu tinha, e que poderia ter. Ndo me cuidei, ganhei peso,
ndo pratiquei atividades (M17)
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A procura por atendimento médico esteve entre as acOes de prevencdo da doenca. Pode-se inferir
que, a partir do processo educativo a que foram submetidos ha a conscientizacdo de que a procura
por atendimentos de salde é uma das a¢Oes capazes de prevenir o0 agravamento da doenga.

(...) O que eu acho que ajuda muito também é os exames, o0 retorno do
médico, que eles tdo sempre cobrando também, que se ela passa, na médica,
passa um pouguinho da média ela ja pega no pé da gente (H9)

Eu acho. Fazendo exercicio, acompanhamento meédico, evitar estresse, (...)
(M19)

A educacdo também surgiu enquanto dimensdo preventiva da doenca. Os participantes
consideraram que saber o que contribui para o aumento da pressdo, saber o que é saudavel e o que
ndo € saudavel, é importante para a adocdo de medidas efetivas de cuidado com a saude. A
educacdo mencionada é a educacdo em salde, considerada um processo de troca de saberes e
experiéncias entre cada um dos envolvidos com o cuidado da saude.

E. com educacio. Com vocé ler, escutar, aprender o que é bom e ruim para
se fazer. (...) (H6)

Eu acredito quer sim, ah eu acredito que buscando o que eu to buscando
aqui. E o que vocé estd buscando aqui? Eu to buscando controlar, que nem
no caso, ter mais conhecimento, procurar saber mais sobre a doenca, todos
os fatores que contribuem para que ela aumente (...) (M12)

Alguns participantes, no entanto, afirmaram que ndo da para prevenir mesmo estando inseridos
no processo de educacdo em saude. O trechos discursivos a seguir ilustraram essa compreensao:

Né&o da. (...) como quando a pressdo vai subir vocé ndo vai ingerir sal. (...)
(H18)

Eu acho que ndo. Porque se vocé tem presséo alta ndo tem (...) baixa. As
duas correm perigo, acho que ndo tem como (M11)

Isso remete a inferéncia de que as compreensdo acerca das informacoes oferecidas sdo multiplas
e particulares, tornando evidente a necessidade de individualizagdo no processo de educagdo em
saude.

DISCUSSAO

Os resultados dessa investigagdo permitiram identificar diferentes fatores e modos de
compreender a histéria da hipertensdo arterial concebida na vida de homens e mulheres. Assim, a
doenca foi descoberta devida a mal estar e devido a outros problemas de salde, o que corrobora
Vieira (2004) quando assinala que o diagnostico de hipertensdo arterial, geralmente, esta associado
a presenca de um fator traumatico, dificultando a precisdo de sua origem e tempo de instalacdo no
organismo.

Nesse sentido, Goes & Marcon (2002) identificaram que a descoberta do diagnostico de
hipertensdo arterial estava relacionada a sintomas que levaram a busca por atendimento de salde,
assim, o diagndstico aconteceu em consultas de rotina ou durante um atendimento no pronto-
socorro ou internacdo por outros problemas de salde, corroborando os resultados dessa pesquisa
ilustrados pela subcategoria descoberta devida a mal estar e outros problemas da saude. A

WWW.Sp-ps.pt 445



HIPERTENSAO ARTERIAL E CUIDADOS COM A SAUDE

importancia desse resultado estd em se constituir um dado que reassegura a necessidade de
investimento em campanhas de prevencdo e diagndstico precoce, ou seja, medidas preventivas de
satde (Whelton, Chin, Xin & He, 2002).

Essa discussdo se alinha as subcategorias descoberta por exames periodicos e descoberta na
gestacao, pois, reforcam o carater assintomatico da hipertenséo arterial (Lessa, 1998; SBC, SBH,
SBN, 2006). Esse aspecto corrobora Vieira (2004) e Santos et al. (2009) quando apontam que a
descoberta da hipertensdo arterial pode ocorrer de forma casual e sem a presenca de uma queixa
especifica, constatada por meio de exames periddicos de salde, em exames pré-cirlrgicos, no
acompanhamento durante o pré-natal, em campanhas de satde publica, consultas de rotina e através
da medida da pressdo em servicos de salde.

No que se refere aos fatores emocionais, estes foram considerados na histdria e na conceituacédo
da hipertenséo arterial de homens e mulheres. Estudos na area da salde comprovam sua relacdo
com o surgimento de doencas, seu agravamento ou seu controle, influenciando na prevencdo de
complicacdes (Teixeira, Lamas, Silva & Matos, 2006). O aumento da pressao arterial associou-se a
sentimentos como ‘“nervosismo”, ao estresse ¢ ansiedade. Vieira (2004) aponta que o
desenvolvimento da hipertensao arterial € também percebido pelos sujeitos como uma repercussao
de sofrimentos e infortunios vivenciados ao longo de suas vidas, que ndo tiveram como evitar.

Os fatores relacionados ao desencadeamento do estresse foram concebidos pelos hipertensos
como 0s maiores responsaveis pelo aumento da pressao arterial (Machado, Pires & Lobdo, 2012).
Esse perfil pode ser observado pela Tabela 3, para as mulheres isoladamente e para os totais de
homens e mulheres o fator que mais contribui para 0 aumento da pressdo € o emocional. Tal
resultado estd de acordo com a afirmacéo de Pinheiro, Viacava, Travassos & Brito (2002) quando
destacam que o estresse e a infelicidade aumentam o risco de desenvolvimento de doencas nas
mulheres, confirmando a importancia das emocgfes na condicdo salde/doenca. Estudos sobre
diferencas de género na saude mostram que, embora vivam mais do que os homens, as mulheres
relatam mais morbidade e problemas psicologicos (Barreto & Figueiredo, 2009).

Vale ressaltar que, por meio do reconhecimento das experiéncias emocionais como causalidade
das condi¢bes crbnicas, ha a afirmacdo do pressuposto de que o processo de adoecimento é
construido socialmente, e assim, esta diretamente ligado ao cotidiano dos sujeitos. Com isso, para
os profissionais de salde, as emocBes representam constructos sociais que aumentam 0 campo
comunicativo e de intervencdo junto ao sujeito ao unir 0S espacos macro e microssociais do
adoecimento (Silva et al., 2013).

Outro importante fator identificado na categoria Histéria da Doenca evidencia a ligacdo entre as
praticas de vida dos participantes como determinantes individuais para o adoecimento. A
culpabilizacéo do individuo observada no pouco cuidado consigo vai ao encontro do estudo de Silva
et al. (2013) que, refletindo acerca da construcdo coletiva da HA, observaram a causalidade
relacionada as escolhas ndo saudaveis de vida.

Baldissera, Paludo, Moreira, Garbelini & Carvalho (2008) pesquisaram as mudangas de vida
apos diagnostico de hipertensdo arterial, seus resultados demonstraram similaridades com essa
investigacdo ao considerar o papel do envelhecimento na histéria da doenca. Tem sido relatada uma
alta prevaléncia de hipertensos na faixa etaria acima dos 60 anos para ambos 0s sexos, bem como,
para desfechos negativos como 6bitos e sequelas decorrentes de doencas cardiovasculares (Magrini
& Martini, 2012; Nogueira et al. 2010; Pires, Gagliardi & Garzoni, 2004).

Embora o aparecimento de certas doengas possa ocorrer com mais frequéncia durante idades
avancadas, a concepgdo dos participantes na subcategoria relacdo com o envelhecimento reflete
uma percepc¢do negativa dessa fase do ciclo da vida, como sinénimo de adoecimento. Dessa certa
forma, esse achado se alinha ao estudo de Carvalho, Siqueira, Sousa, & Jardim (2013) em que
observaram desfechos positivos na qualidade de vida de hipertensos menores de 60 anos e com
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menor tempo de diagndstico em comparacdo com idosos hipertensos vinculados a um servigo
ambulatorial multiprofissional.

Em contrapartida, no estudo de Motter, Olinto & Paniz (2015) identificou-se que a faixa etéria
entre 54 e 65 anos esteve associada a um maior conhecimento sobre hipertensdo arterial,
considerando monitoramento de niveis pressoricos e manutencdo do tratamento continuo como
formas de controle da doenca. Nesse mesmo estudo, outro fator positivo foi o tempo de convivio
com o diagnostico, pressupondo, em ultima instancia, maior exposicdo as orientacdes da equipe
multiprofissional ao utilizar os servigos de saude.

A hereditariedade € um fator de risco reconhecido para a hipertenséo arterial (Magrini & Martini,
2012; SBC, SBH, SBN, 2006) e confirma o estudo de Simonetti, Batista & Carvalho (2002) em que
59,4% dos entrevistados relataram haver casos de hipertensdo arterial na familia, assim como, o
estudo de Johnson et al. (2015) em que 53% dos individuos com hipertensao arterial possuiam
familiares de primeiro grau com 0 mesmo diagnostico ou doenga coronariana precoce.

Em consideracdo a segunda categoria Conceito sobre a Doenca, pode-se inferir que os
participantes destacaram outros agravos, como no exemplo do “derrame” ou Acidente Vascular
Cerebral (AVC), por apresentarem sinais concretos de sofrimento e limitagdo. A concepgéo de que
a hipertensdo arterial € uma doenca de risco foi referida, também, na pesquisa de Goes & Marcon
(2002). Nota-se uma dificuldade acerca da conceituacdo de doenca arterial por parte de homens e
mulheres que corrobora Machado, Pires & Lob&o (2012) cuja pesquisa identificou confuséo por
parte dos hipertensos em delimitar fatores de risco e complica¢6es oriundas da doenca.

Nota-se ainda uma relacdo entre o desconhecimento da doenca com seu carater assintomatico
(Toledo, Rodrigues & Chiesa, 2007; Goes & Marcon, 2002). Em casos de doencas cronicas sem
sintomas pronunciados, 0s pacientes tendem a estar mais angustiados, uma vez que o sintoma
exerce uma funcdo simbolica ao permitir nomeacdo da doenca. Vale ressaltar também, que a
auséncia de sintomas, assim como o0 nao entendimento acerca da doenca, sdo fatores que repercutem
diretamente na adesdo ao tratamento e atendimento das recomendagdes medicas (Lustosa, Alcaires
& Costa, 2011).

Na fragilidade de conceituar a hipertensao arterial, homens e mulheres recorreram a relacdo com
a alimentacdo. Esse modo de conceber a doenca pode impactar positivamente no desfecho da
hipertensao arterial, pois, como se sabe, a alimentacdo saudavel ocupa uma posi¢cdo importante na
prevencdo de doencas crdnicas ndo transmissiveis (SBC, SBH, SBN, 2006; Castro, 2012). Os
resultados dessa investigacdo confirmam-se no trabalho de Simonetti, Batista & Carvalho (2002)
em que 75,0% dos entrevistados consumiam comida gordurosa e 62,5% controlavam a quantidade
de sal ingerida. Deve considerar que tem havido uma modificacdo no padrdo do consumo alimentar
do brasileiro, desencadeando o desenvolvimento da obesidade e o risco para doencas
cardiovasculares, como a hipertensdo arterial (Magrini & Martini, 2012).

Na presente pesquisa, ndo foram encontradas diferencas entre homens e mulheres quanto a
alimentacdo, porém Castro (2012), em sua dissertacdo de mestrado, investigou especificamente as
diferencas de género no padréo alimentar da populacédo brasileira e apontou que a prevaléncia do
consumo regular de frutas e hortalicas foi maior entre mulheres e a de carnes gordurosas, bem como
adicdo de sal a refei¢do pronta, foi maior entre homens. Afirma-se que mulheres e homens possuem
padrdes de consumo distintos, sendo o padrdo alimentar feminino mais saudavel que o masculino
(Castro, 2002). Pode-se inferir que a participacdo no grupo de educacdo em satde minimizou tais
diferencas com relagéo aos homens e mulheres dessa pesquisa.

Pode-se observar que, para os homens, o fator que mais contribui para o aumento da pressao
arterial € o sal. Tal dado é corroborado por Goes & Marcon (2002), visto que hipertensos de seu
estudo, ao revelarem o que pensam sobre a doencga, demonstraram consciéncia sobre a importancia
do estilo de vida tanto no surgimento como no controle da hipertensdo arterial. Além disso, ao
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investigar as vivéncias e o cotidiano dos hipertensos, a ingestdo de sal foi considerada como o
principal fator de risco para a doenca e para 0 aumento dos indices pressoricos (Machado, Pires &
Lobéo, 2012).

Outro fator de risco que contribui para o aumento dos niveis pressoricos foi o uso de drogas
licitas, com destaque para o tabaco e as bebidas alcoolicas, situacdo essa que corrobora a pesquisa
de Machado, Pires & Lobao (2012). Esse reconhecimento auxilia homens e mulheres hipertensos na
tomada de decisdo acerca da modificacdo do estilo de vida e na incorporacdo de condutas
preventivas (Santos & Lima, 2008), como identificado nesse estudo.

Magalhaes et al. (2010) reforcam que as modificacdes de estilo de vida sdo eficazes em prevenir
ou retardar o inicio da hipertensdo arterial, sdo parte importante do tratamento. Dentre as
modificacbes, as consideradas com beneficios mais evidentes incluem a manutencdo do peso
corporal normal, a préatica regular de atividade fisica, controle periddico dos niveis pressoricos e a
alimentacdo saudavel com énfase na reducéo da ingestdo de sddio e de alcool, tabaco, entre outros
(Johnson et al., 2015; Santos & Lima, 2008; SBC, SBH, SBN, 2006).

Um estudo realizado na China, com adultos na mesma faixa etéria encontrada na presente
pesquisa, demonstrou, com significancia estatistica, que a pratica educacional interativa entre
profissionais de saude e individuos com hipertensdo arterial possibilita um incremento no
conhecimento sobre a doenca, promove aderéncia aos tratamentos medicamentoso e nao
medicamentoso, assim como, incentiva adocdo de habitos saudaveis de vida. Além desses
resultados, o estudo comprova a melhora nos parametros biomédicos, como diminuicdo no indice
de Massa Corpérea (IMC), na circunferéncia abdominal e nos controles pressoricos (Lu et al.,
2015).

Na concepcao da doenca, essa pesquisa identificou a influéncia do discurso biomédico-biolégico.
Nota-se por meio da representacdo da doenca segundo a compreensdo de Kleinman (1988) um
predominio da perspectiva disease, cujo discurso para a conceituacdo da patologia esta assentado
nas alteragdes morfofisiologicas do organismo, dai a caracteristica biologicista dos discursos.
Acredita-se que essa apreensao ocorra mais comumente em casos de doencas cronicas de carater
assintomatico devida auséncia da fungdo simbdlica dos sintomas.

Essa perspectiva de concepc¢do esta diretamente atrelada aos processos de prevencgao, vistos por
meio da procura por atendimentos médicos. No entanto, ao considerar acompanhamento médico
enguanto consultas médicas, foi observado com o estudo de Motter, Olinto & Paniz (2015) que esse
dado ndo se constitui um diferencial para o conhecimento dos individuos acerca da hipertensao
arterial.

Essa problemética conduz a discussdo em torno da educacdo em salde, identificada pelos
participantes dessa pesquisa na categoria Processos de Prevencdo da Doenca. Goes & Marcon
(2002) afirmam que a educacdo em saude é uma estratégia de promocdo do autocuidado, pois
introduz ou avigora conceitos e habitos de protecdo a salude e permite o controle de condi¢tes
crbnicas. Ademais, pressupde praticas reflexivas que possibilitem ao individuo atuar como sujeito
historico, social e politico articulado ao seu contexto de vida, sob a visdo de uma Clinica Ampliada
e realizada como pratica colaborativa dos profissionais de saude (MS, 2006).

E consenso que as doengas cronicas assintomaticas representam um desafio para a educagio em
salde, uma vez que estdo diretamente relacionadas ao cotidiano e as vivéncias dos hipertensos.
Portanto, o conhecimento prévio dos pesquisados ndo é suficiente para impedir a evolucdo da
hipertensdo arterial, pois, estdo envolvidos aspectos complexos como crencgas, sentimentos e
comportamentos.

Vieira (2003) afirma que estar doente relaciona-se com crengas e comportamentos percebidos e
incorporados pelos individuos a partir de sua convivéncia cotidiana com a doenca. Caracteristicas e
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sintomas relacionam-se a construcdo de mundo e através do conhecimento de suas percep¢des é
possivel apresentar estas representacfes pessoais sobre ela. As crengas e percepcbes também
proveem significados para o entendimento de comportamentos adotados.

Assim, € de extrema importancia que os processos de trabalho em educacdo em salde sejam
individualizados, levando em consideracao as particularidades dos individuos. Além disso, devem
possibilitar a compreensdo clara acerca dos comportamentos de risco para o desenvolvimento e
complicagdes da hipertensdo arterial. Para tanto, o vinculo entre portadores da doenca e
profissionais de saude é essencial.

Na presente pesquisa, a amostra referiu bom vinculo com o servico de salde e bom
relacionamento com os profissionais que os acompanham. Foi reconhecida a importancia do
vinculo e relacionamento com os profissionais como relevante no cuidado com a salde,
possivelmente por fazerem parte de um grupo que estimula tal qualidade de contato entre
profissionais e portadores de hipertensao arterial.

Frente a isso, devido as particularidades do grupo estudado, a questdo da adesdo ndo foi
considerada problemaética. Percebe-se, como afirmam Goes & Marcon (2002) que o trabalho de
orientagdo e esclarecimento, realizado em grupo (de hipertensos), tem apresentado um papel
importante, pois esta enfatizando que as mudancas nos habitos de vida constituem o fator mais
importante para o sucesso terapéutico.

Tais constataces afirmam a importancia de que o profissional de salde deve ter acesso a
informacdes e ao desenvolvimento de pesquisas que investiguem as concepgdes dos hipertensos e
outras doencas cronicas assintomaticas. Pesquisas em profundidade que se coloquem a investigar
além das causalidades relacionadas ao desenvolvimento da hipertensao arterial e suas complicagoes,
agregando maior efetividade as acGes dos profissionais de salde acerca do processo de trabalho
educacdo em saude.

Ao olhar para os questionamentos iniciais, responsaveis pela idealizacdo dessa pesquisa, foi
possivel identificar a importancia dos processos educativos em salde, visto que 0s participantes,
que tinham acesso a educacdo em salde, expressaram 0s conhecimentos necessarios para
possibilitar a adocdo de condutas de vida mais saudaveis. Considera-se que sem o entendimento de
como as pessoas pensam, sentem, se comportam diante da doenca ndo € possivel propor um
processo educativo pautado na compreensdo dos significados sobre a realidade em que o individuo
esta inserido, capaz de promover mudancas e sustentar um estilo de vida saudavel.

Espera-se que outras pesquisas possam ser realizadas a partir das questdes levantadas nesse estudo,
buscando sempre ampliar a compreensdo acerca dos processos de saude e adoecimento do
portador de hipertensdo arterial.
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