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RESUMO

LOPES, M. C. LA convivencia da familia com a hipertenséo arterial2007. 169 f.
Dissertacao (Mestrado) — Programa de Pés-Gradwagdenfermagem, Universidade
Estadual de Maring4, 2007.

A hipertensdo € uma condicao cronica, de naturad#fatorial, experienciada por muitas
pessoas. Quando nao tratada adequadamente, podepsecursora de outros problemas,
como o acidente vascular encefélico, o infartomate comprometimentos vasculares. O
controle deste agravo esta intimamente ligado aangats de habitos de vida relacionados a
alimentacédo, pratica regular de exercicios fisiabandono do tabagismo, entre outras. Nesta
situacdo, a familia desempenha um papel fundameatahanutencdo da saude de seus
membros e sua participacdo tem despontado comortamp® fator para o tratamento e
controle da hipertenséo. Assim, este estudo tewm abjetivo compreender a experiéncia da
familia no cuidado a pessoas com hipertenséo artews diferentes estagios em que esta
condicdo pode se apresentar. Para isso, realizomsestudo qualitativo, utilizando como
referencial metodologico a Teoria FundamentadaDamks. Foram entrevistadas 14 familias
que convivem com a hipertensdo arterial, residentesnunicipio de Maringad - PR, no
periodo de marco a julho de 2007. Estas constituzgco grupos amostrais, conforme o
estagio de desenvolvimento da hipertenséo, sendoo ¢amilias em que a hipertensao e
controlada e, por conseguinte, 0 membro nunca qmecde internacdo; duas em que a
hipertensédo nao € controlada; cinco familias qsysem um familiar com dependéncia fisica
decorrente da hipertensédo arterial; duas famikagetsoas que faleceram em decorréncia de
complicacbes da hipertensdo; e duas familias eno quoetador de hipertensdo é crianca. Os
dados foram obtidos por meio de entrevista as fasniém seus domicilios, apds seu
consentimento. Estas entrevistas foram gravadaslgemas observacoes feitas pelo
pesquisador foram anotadas em diario de campoerrostente, procedeu-se a sua analise a
luz dos referenciais tedrico e metodologico. A usi@ de cuidado com a doencga crbnica, no
seio familiar, foi expressa por meio do fendmenoféfilia convivendo com a hipertensao
arterial”, o qual estad constituido por alguns eleio® conceituais, unidos pelos temas:
Concepcdes familiares de saude e doenca; Realizandtados para o controle da
Hipertensdo; Vivenciando a situacdo de dependémiRecebendo o cuidado familiar;
Percebendo a assisténcia do sistema de saudemBdtdo tedrico, continuo e inacabado,
revela caracteristicas da convivéncia da familia eohipertensdo e oferece subsidios para
profissionais de saude, com vista a uma assistéirei@onada as familias, fundamentando-se
nos conceitos, simbolos e relagdes de seus merdomos seu meio.

Palavras-chave:Hipertensédo. Familia. Concepc¢des familiares. Gladke enfermagem.



ABSTRACTS

LOPES, M. C. LFamilies dealing with arterial hypertension 2007. 169 f. Dissertation
(Master's degree) - Nursing Department, State Usityeof Maringa, 2007.

Hypertension is a chronic condition, of a multitachature, affecting a large number of
people. When not appropriately treated, it can b@rexursor for other problems such as
stroke, heart attack, and other heart conditiomnti©lling hypertension is closely linked to
changes in life habits related to diet, regularreise, and smoking cessation, among others.
In this context, the family plays a fundamentakrol the health maintenance of its members,
and its involvement has arisen as an importantofact the treatment and control of
hypertension. Thus, this study had as objectiventderstand the family experience of caring
for people with arterial hypertension in differestages of this condition. To that end, a
gualitative study was conducted, using Groundedofmjh@as methodological reference and
Symbolic Interactionism as theoretical referencaurteen families who dealt with
hypertension, from the city of Maringa, Parana &t8razil, were interviewed in the period
between March and July 2007. They formed 5 sammeps, according to the development
stage of the hypertension being: five families wiéhmember suffering from controlled
hypertension, thus never needed hospitalization; fammilies with a member suffering from
uncontrolled hypertension, three families with anmber who is physically disabled due to
arterial hypertension, two families with a membenomdied due to complications from
hypertension, and two families with a child suffigrifrom hypertension. Data was obtained
through interviews with the families in their homagter their consent. These interviews were
recorded, and some observations made by the réseasere logged in a field diary. They
were later analyzed through the scope of the meatotheoretical and methodological
references. The experience of caring with a chrdimess, within the family context, was
expressed througthe “Family dealing with Arterial Hypertensionphenomenon, which is
composed of some conceptual elements, united bfotlesving themes: Family conceptions
of health and illness; Caring for hypertension oantLiving the dependence situation;
Receiving family care; and Taking notice of assistafrom the health care system. This
theoretical model, continuous and unfinished, rbeveeharacteristics of the family's
coexistence with hypertension and offers guidancééalth professionals, aiming for family-
directed assistance, based on the concepts, symbolselationships of their members with
their environment.

Keywords: Hypertension. Family. Family Concepts. Nursingecar



RESUMEN

LOPES, M. C. LLa convivencia de la familia con la hipertension gerial. 2007. 169 f.
Disertacion (Maestrazgo) — Departamento de Enféanbiniversidad Estadual de Maringa,
2007.

La hipertension es una condiciéon crénica, de nkfzaamultifactorial, experimentada por
muchas personas. Cuando no tratada adecuadamemide ger la precursora de otros
problemas, como el accidente vascular encefélicmfato, ademas de comprometimientos
vasculares. El control de este agravio esta intiemdnunidos a los cambios de habitos de
vida relacionados a la alimentacidon, practica ragule ejercicios fisicos, abandono do
tabaquismo, entre otras. En esta situacion, laliamésempeia un papel fundamental en la
manutencion de la salud de sus miembros y su jpatién ha despuntado como importante
factor para el tratamiento y control de la hipestén. Asi, este estudio tuvo como objetivo
comprender la experiencia de la familia en el alda personas con hipertension arterial, en
los diferentes periodos en que esta condicidn ppeesentarse. Para eso, se realizé un
estudio cualitativo, utilizando como referencialtat®logico la Teoria Fundamentada en los
Datos e Interaccionismo Simbolico como referentgiéfico. Fueron entrevistadas 14 familias
que conviven con la hipertension arterial, residergn el municipio de Maring4-PR, en el
periodo de marzo a julio de 2007. Estas constituyemnco grupos para muestras, conforme
la practica de desarrollo de la hipertension, siermthco familias en que la hipertension es
controlada y, por consiguiente, el miembro nunceesigd de internacion, dos en que la
hipertension no es controlada; familias que posaenfamiliar con dependencia fisica
decurrente de la hipertension arterial, dos famii@ persona que fallecido en consecuencia de
complicaciones de la hipertension y dos familiagjeea el portador de hipertensiéon es nifio.
Los datos fueron obtenidos por medio de entreddts familias en sus domicilios, después
del consentimiento de las mismas. Estas entrevigéaion gravadas, y algunas observaciones
hechas por el investigador fueron apuntadas enodid® campo. Posteriormente, fueron
analizadas a la luz del referencial tedrico y meltagico. La vivencia de cuidado con la
enfermedad cronica, en el seno familiar, fue exgol@por medio del fendmeno “La familia
conviviendo con la Hipertensién Arterial”, a lo t@sta constituido por algunos elementos
conceptuales, unidos por los temas: Concepcioneslidees de salud y enfermedad,
Realizando cuidados para el control de la HiperbensVivenciando la situacién de
dependencia; Recibiendo el cuidado familiar y Péeaido la asistencia del sistema de salud.
Este modelo tedrico, continuo e inacabado, revatacteristicas de la convivencia de la
familia con la hipertension y ofrece subsidios ganafesionales de salud, con el objetivo de
una asistencia encaminada a las familias, fundamédase en los conceptos, simbolos y
relaciones de sus miembros con su medio.

Palabras clave:Hipertension. Familia. Concepciones familiaresid@do de enfermeria.
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1 INTRODUCAO

Os avancos tecnoldgicos nas ultimas décadas téaharado para mudancas radicais
no modo e no estilo de vida das populagdes. O aondan longevidade, buscado desde
civilizacdes mais antigas, € um reflexo destes game tem seus resultados demonstrados no
aumento da expectativa de vida (MARCON et2004).

De acordo com Wunderlich e Scochi (2001) e Bonass&€ampos (2001), o
crescimento da populagéo da terceira idade tamledmsendo determinado pela reducédo das
taxas de fecundidade e mortalidade, sendo estadlltiaxa de mortalidade) proporcionada
pelo avanco tecnoldgico e controle das doencagtpmlo, para um futuro mais longinquo,
uma populacao idosa mais volumosa.

Um dos impactos verificados com a elevacdo do noinder pessoas idosas é o
aumento das doencas cronico-degenerativas, endontnais frequentemente a partir dos
sessenta anos de idade (COSTA et al., 2004). Ascdeecronicas ndo transmissiveis incluem
o diabetemellitus obesidade, hipertenséo arterial, cancer, doaragdgovasculares e doencas
respiratérias, que estdo entre as principais caukasmorte em todo o mundo
(ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DE SAUDE, 2003). Entre ssas doencas, a
hipertenséao arterial tem se destacado como um tengeragravo, sendo o0 mais prevalente na
populacao.

A hipertenséo arterial € um agravo crénico de eaamultifatorial que, quando néo
tratado, pode ser o precursor de outras patologigsscomo o acidente vascular encefalico, o
infarto, comprometimentos vasculares, entre outEstma-se que 40% das aposentadorias
precoces sdo decorrentes desta doenca e que 88 dd®0casos podem ser tratados na rede
basica. Seu diagndstico baseia-se no achado des r@giena da normalidade através da
medida da pressao arterial pelo método indiretopelm menos duas visitas, no minimo duas
medidas em cada vez, na posi¢do sentada e/ou alesiagido que na primeira avaliagéo a
pressdo deve ser verificada nos dois bracos (BRAZI01; PIERIN; MION JUNIOR, 2001).

Wendhausen e Rebello (2004) descrevem a hipertearg&ital como um agravo de
grande magnitude em termos economicos, sociaisqei@elade de vida. Estima-se que 11 a
20% da populacédo adulta sofra com este agravoa@=@B5% dos pacientes com acidente
vascular encefalico e cerca de 40 a 60% dos pasie@m infarto do miocardio apresentam
hipertenséo arterial associada (BONASSA; CAMPO$,120
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No municipio de Maring& - PR a prevaléncia da hgmesdo, no ano de 2004, foi de
14,6%, em média, sendo identificada pelas equipeBrdgrama Saude da Familia em suas
respectivas areas adscritas, taxas que variaram @93 a 25% na populacdo acima de 20
anos. Ao discriminar as prevaléncias por faixai@gtderificou-se taxa superior a 41,1% na
populacao acima de 80 anos (BAPTISTA, 2005).

O controle desta condigdo esta intimamente ligadoudancas de habitos de vida:
alimentacdo, exercicios fisicos regulares e abanddo tabagismo. Por isso o
acompanhamento dos casos e as a¢les de caratmtm@e educativo constituem o centro
da estratégia para a reducdo do agravo (BONASSAIRIAS, 2001). Além da educacao e
modifica¢cdes nos habitos de vida, em alguns momeoima-se necessaria a utilizagdo de
medicamentos (BRASIL, 2001). O tratamento com nadentos € um fator que deve ser
cuidado entre hipertensos, devido a adesao, aornlteemedicamentos que as vezes devem
ser associados, 0 que acarreta a possibilidadeatencia de iatrogenias e hospitalizac¢des,
principalmente em idosos no domicilio que preciggmenciar suas medicacdes, (NOBRE et
al., 2002; COSTA et al., 2004).

Marcon et al. (2006) referem que as doencas crdri@a sido motivo de grande
preocupacdo para os profissionais de saude, tamtegus aspectos limitantes quanto pelas
consequéncias de seu tratamento, pois acarretagasiese sofrimento para a pessoa
acometida e para a familia, que também se envalveurdado ao familiar adoecido. A
hipertenséo arterial, nestes casos, tem se destaoatb um importante fator de risco para o
desenvolvimento de outras patologias, que podear,gara o individuo, maior incapacidade
e dependéncia.

As acles da equipe de salude no combate a hipertarieéial devem incluir a énfase
na reducéo dos fatores predisponentes e na odentig individuo e da familia (BRASIL,
2001). O cuidado familiar (com o apoio do sistem@a shude), associado a medidas
preventivas e curativas relativamente simples @zdp prevenir ou retardar o aparecimento
de complicagbes cronicas da hipertensao arterdM®, BERSUSA; ESCUDER, 2006).

Alguns autores descrevem que o descontrole daassciénsionais, na maioria das
vezes, relaciona-se a falta de adesao do hiperms$mtamento (BRASIL, 2001; PIERIN;
MION JUNIOR, 2001; PAIVA; BERSUSA; ESCUDER, 2008).ades&o se caracteriza pelo
grau em gue o comportamento do individuo em terdeosomar o medicamento, seguir a
dieta, realizar mudancas no estilo de vida e coagearas consultas médicas coincide com o
conselho médico ou de saude. Entre os fatoresapenpdificultar a adesao do hipertenso ao

tratamento os citados autores destacam os reladsre paciente, a doenca, ao tratamento, a
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aspectos institucionais e ao relacionamento come®bros da equipe de saude (PIERIN;
MION JUNIOR, 2001). Além disso, a ndo-participaciofamilia no processo de tratamento
acaba por dificultar ainda mais a adeséo do par@deldipertensdo. Maciel e Araujo (2003) e
Wendehausen e Rebello (2004) também descrevemdengas de habitos como os aspectos
em que mais se observam dificuldades de ades@optiabitos sdo construidos no ambiente
em que estes pacientes se inserem, necessitargitn, @& investimentos incansaveis dos
servicos de saude para a reversdo deste quadrodddnfatores para a ocorréncia desta
situacao, descrito por Wendhausen e Rebello (2@0d)e a pratica dos profissionais e dos
servigos na busca pela adesao ao tratamento tendasgnvolvida por meio de uma atitude
autoritéria, cuja visdo é a do cumprimento de wdewdicas e/ou das ordens de outros
profissionais, sem levar em conta as condicfesaispoecondmicas e culturais de cada
individuo. Como o tratamento da hipertensdo, maisqde “tomar remédios”, supde
mudancas no estilo de vida e o oferecimento de espeboportunidades para o relato das
gueixas e desabafos, esses autores tém repor@itiousddade dos profissionais em realizar
tais atividades (ATAIDE; PAGLIUCA; DAMASCENO, 200ZERESER, 2004).

Paiva, Bersusa e Escuder (2006), ao avaliaremistéassa a saude em relacdo ao
portador de hipertenséo e diabete, ap0s a impimtdg Programa Saude da Familia (PSF)
em um municipio do Estado de Sao Paulo, concluéraeno programa ampliou o acesso da
populacdo aos servigos de atencdo basica; entretemaferirem se os procedimentos basicos
de consulta, recomendados pelos consensos bi@silée hipertensdo arterial e diabetes
mellitus eram executados, perceberam que a qualidade ideéas® merece maior atencao.
Eles detectaram que os niveis glicémicos e pressogse encontravam descontrolados, além
do fato de terem identificado a inexisténcia ddstegs em prontuario, como anotacfes de
glicemia capilar e diferencas entre medicamentagados em prontuarios e medicamentos
utilizados pelos pacientes.

Pessuto e Carvalho (1998) escrevem que € necessdnda, organizar um
atendimento a clientes portadores de hipertensa@o vige fortalecer a importancia da
mudanca de comportamentos. Ao entrevistarem unogtapacientes hipertensos, as autoras
verificaram que alguns individuos conhecem os éatogue dificultam o controle da
hipertensédo, entretanto, nem todos os realizamrdiexes fisicos, controle alimentar,
realizacdo de atividades de lazer, entre outrasferBm ainda que a maioria dos entrevistados
(67%) nao tinha conhecimento sobre a interferédog constituintes do cigarro na pressao

arterial, o que reflete a parcialidade das infoldeageferidas pelo grupo estudado.
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1.1 POLITICAS DE ATENCAO A HIPERTENSAO ARTERIAL

O manejo da hipertenséo e a busca pelo aumentsditividade nas acdes voltadas
a esta condicdo tém se caracterizado como algungrdwipais desafios para o sistema de
saude (BRASIL, 2006). Para que esta situacdo seifime torna-se necessario,
primeiramente, melhorar a atencao primaria.

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (2003)tuac8o atual em que se
encontram as condi¢des crbnicas é resultante domgsisso ainda existente entre o sistema
de salde e as necessidades das pessoas. O sista@anadd € organizado em torno de um
modelo de tratamento de casos agudos e episédieosap mais atende as necessidades de
muitos pacientes, especialmente daqueles que apeseondicdes cronicas. Decréscimos
nas doencgas transmissiveis e o rapido envelhe@nmnpopulacdo, bem como a ascenséo
das condi¢gBes cronicas, produziram esse descompasso os problemas de saude e os
sistemas. Pacientes, trabalhadores da saude etumtyrtomadores de decisdo precisam
reconhecer que o tratamento eficaz das condicdegcas requer um tipo diferente de sistema
de saude. Uma mudanca de paradigma aumentari mia fubstancial os esforcos para
solucionar o problema do gerenciamento das neeelsddistintas dos pacientes ante a
limitacdo dos recursos. Mediante inovacdo, osreesede salde que dispdem de recursos
escassos ou praticamente inexistentes poderdo maxios resultados, redirecionando seus
servigos com o intuito de englobar as condicoesica8 (ORGANIZACAO MUNDIAL DA
SAUDE, 2003).

No Brasil, em meados da década de 1980, a faltaddsdo ao tratamento anti-
hipertensivo ocasionava as drasticas consequéuleakipertensdo, lotando os prontos-
socorros de vitimas de acidente vascular encefdéeao a hipertensédo arterial ndo tratada, o
que preocupava a todos. Percebeu-se, nessa épmcagoqco se fazia para controlar a
hipertenséo e que a assisténcia a hipertensa@#caétia e muitos pacientes eram carentes e
nao tinham recursos para adquirir a medicacaohgmertensiva (PIERIN, 2004).

Neste contexto iniciou-se a mobilizacdo de algudigsionais e organizagdes, que
comecaram a se preocupar com esta probleméticau-€&i entdo, a primeira liga de
hipertensdo do Brasil, vinculada a UniversidadeSde Paulo, com o objetivo de tentar
modificar a situacédo desta condicdo cronica. Aasligferecem atividades ambulatoriais que

objetivam oferecer melhor tratamento a pessoa apertenséo, além de abrir oportunidades
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para o ensino, capacitando estudantes para apeema@emo deve ser realizada a assisténcia
para o controle da hipertenséao.

Em meados do ano de 2000, apesar de ja existirgas \&periéncias bem-sucedidas
em alguns municipios no tocante ao acompanhamestcasos de hipertensdo no ambito da
atencao basica, observava-se em grande partesiarpaifalta de vinculo entre os portadores
deste agravo e as unidades de saude. O atendimesgtas pessoas ocorria de modo néo
continuado nos sistemas de urgéncia/emergéncia dsganantia da identificacdo e lesédo de
orgaos-alvo e do tratamento adequado de cada dssa}ividades de promocao da saude e
reducéo de fatores de risco também néo sdo readizastematicamente nos servicos de saude
do nosso pais (BRASIL, 2004).

Diante desses fatos, o Ministério da Saude, asdades cientificas (cardiologia,
diabetes, hipertensdo e nefrologia), as federap@emnais dos portadores de diabetes e
hipertenséo e as secretarias municipais e estadeaalde se reuniram e decidiram montar
um plano de reorganizacdo de assisténcia as dadgdes cronicas, a hipertenséo arterial e
o diabetesmellitus as quais sé@o consideradas altamente prevalentes & populacéo
(BRASIL, ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DE SAUDE, 2001BRASIL, 2004). Este
plano foi inédito no pais e teve como objetivo lesliecer as diretrizes e metas para esta
reorganizacdo no Sistema Unico de Salde. A egimaseria investir na atualizacdo de
profissionais da rede basica, oferecer garantidiagnostico, proporcionar a vinculagdo do
paciente a unidade de saude para tratamento e anbarpento e promover a reestruturacao e
ampliacdo do tratamento resolutivo e de qualidata ps portadores. O plano consistiu de
guatro etapas para reduzir a morbimortalidade ceadcular e a melhoria da qualidade de
vida da populacao (BRASIL, 2001) e uma etapa deéaapZ® de impacto das ac¢des realizadas,
que foi feita por meio de uma série de estudoszeslls em ambito nacional (BRASIL,
2004).

As etapas que compuseram o plano foram:

Etapa 1: capacitacdo de multiplicadores para aagdp de profissionais da rede
basica na atencao a hipertensédo e ao diabetes;

Etapa 2: campanha de informacéo e identificacaacdsss suspeitos de hipertenséo e
diabetes e promocao de habitos saudaveis de vida,

Etapa 3: confirmacéo diagndstica e inicio da terape

Etapa 4: cadastramento e vinculacdo dos pacieragadpres de hipertensdo e

diabetes as unidades basicas de saude;
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Etapa 5: avaliagdo do impacto do Plano de Reorggdiizda Atencdo a Hipertensdo
Arterial e ao DiabeteBlellitus (BRASIL, 2004).

Os resultados da avaliacdo do plano para a hizibearterial revelaram que este
trabalho foi capaz de mobilizar a populacéo, feilo acesso a informacéo, identificar os
individuos suspeitos de serem hipertensos e estirautonfirmacdo diagnéstica. Apesar dos
resultados positivos, algumas dificuldades foramniidicadas, sendo uma delas a baixa
adesdo dos municipios e da populacdo. As hipopesaseste fator podem ser: sobrecarga dos
municipios, que ja haviam investido em campanhas padeteccdo precoce do diabetes, e

menor repercussao da campanha de hipertensaalatere os profissionais envolvidos.

1.2 HIPERTENSAO, FAMILIA E CUIDADO PROFISSIONAL

Muitos estudos tém se preocupado em descreveriaafammo agente integrante do
cuidado de seus membros. Ainda que de forma imtgi@lguns estudos descrevem a familia
como parte do processo de reabilitacdo e tratamsgmtondividuo com alguma patologia
(LIMA; LOPES; ARAUJO, 2001; PEREZ; MAGNA; VIANA, 208). Entretanto, ao se
trabalhar com familias, percebe-se a preocupacéaddem realizar o cuidado aos seus
membros, cada qual com seus habitos culturais e aoseus proprios costumes, tendo o
objetivo Unico de resolver os problemas encontradoseio familiar.

Alguns autores tém conceituado familia como umaade integrante da sociedade,
capaz de promover saude aos seus membros (ALT@PR).20s membros familiares sao
visualizados como cuidadores em situacado de dapegaealizam o cuidado sob a forma de
protecdo do individuo, para garantir segurancadjsemocional e social da familia e
promover a vida e o bem-estar dos seus integréat&EN, 2004).

Elsen (2004), ao conceituar o cuidado prestaddavelte, refere que esta pode ser considerada
como um sistema de salde para seus membros, sstena qual faz parte um modelo explicativo de
saude/doenca; ou seja, para a autora existe unmtcodg valores, crencas, conhecimentos e praitieas
guiam as agdes da familia na promocao da salmteveacao e no tratamento da doenca. Todaviagnesm
sendo o ser humano cuidador por nat@@2&F, 2003), tem-se verificado que a familia, qoae encontra
abalada pela presenca de alguma doenca croniclglemade seus membros, necessita de cuidados e
orientacao profissional para lidar com essa ntmatgao, que gera mudanca na rotina de suas aivielaas

relages familiares.
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Para Marcon et a[2006) a familia tem papel importante no deseimehto do cuidado a
salde de seus membros, visto que em algumasestizagssisténcia ndo tem satisfeito as necessidades
populacéo. Por isso, torna-se necesséaria a efbatagestratégias que visem a orientacio e prioaze
familia como centro do processo de cuidado a satde.

Althoff (2004), ao realizar um estudo com familiagnstatou que estas, ao
relacionarem a saude e a doencga, referem queenenfrento das questdes da vida cotidiana,
o compartilhar das relacbes, das atribuicbes datare ter uma comunhdo de valores
fundamentais para o convivio com seus membros eendw saide da familia. A doenca
surge como um mal-estar, como geradora de sofranentesajustes nas relacdes e na
construcdo de valores na familia.

Quando a doenca é a hipertensdo, a participacaitialatem despontado como
importante fator para o controle desta, por meicesibimulo a mudancas de habitos e da
realizacdo e controle do tratamento medicament@RESER, 2004). Lima, Lopes e
Araujo (2001) referem que a familia, além de irterfpositivamente no controle dos niveis
pressoricos do familiar com hipertensdo, assumesponsabilidade pela saude de seus
membros e, por isso ela deve ser ouvida em suadadig ter sua opinido relevada, sendo
necessario incentivar sua participacdo em todoooegso profissional do cuidado. Por este
motivo, segundo os autores, a familia ndo devevisea apenas como pessoas que devem
cumprir as determinacdede profissionais de saude.

Lima, Lopes e Araujo (2001) descrevem que a famidia € um recipiente passivo
do cuidado profissional, mas sim um agente, sujddoseu proprio processo de viver.
Referem ter sido interessante observar que algfemaiias aderem ao tratamento dietético
juntamente com o idoso hipertenso, o que € um faisitivo bastante relevante para a saude
publica, pois assim se evitara, posteriormentdewaedo da pressao arterial (PA), tendo-se
em vista a presenca do fator de risco hereditat®dgue podera desencadear a hipertensao
arterial (H.A.) se acrescido de fatores ambienta@no estresse e hébitos alimentares
inadequados. Estes autores também identificaramalguenas familias ndo se sentem com
nenhuma responsabilidade diante do tratamentoaswmid acabam por ndo se envolver e nédo
estimular as mudancas de habitos alimentares, srognhamento as atividades fisicas e as
consultas médicas.

Para os profissionais de salude, um dos grandeficdetam sido o controle de
niveis pressoricos dos portadores de hipertens@smid com todas as estratégias utilizadas
para o controle da doenca, observa-se que o apdigacido em saude e a assisténcia a

familia ainda tém sido realizados de forma incifggrelo sistema de saude.
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Giacomosi et al. (2003) referem que para atingithores resultados em relagcdo ao
cuidado em situacdes de doenca nédo basta estwerser o corpo do ser humano e seu
funcionamento, mas € preciso considerar o individu sua conformacdo em um espaco
social que inclui suas relagdes humanas e afetateagdendo as necessidades de pacientes
gue necessitam de cuidado, como também de seugmfemi

Cereser (2004), ao abordar um grupo de mulheres hgrartensdo sobre a
participacdo de suas familias, verificou que algumi@las conseguiam manter sua pressao
arterial em niveis normais quando havia a adoca®eguintes estratégias: aceitacao e uso da
mesma dieta por todos os membros da familia; magéite de medicamentos em casa;
preocupacdo de familiares em reduzir as situac@tgessoras, acompanhamento em
caminhadas e verificacdo da pressédo arterial dianée com consequiente ajuste de
medicamentos.

A familia pode ser considerada como sistema deoapara o individuo com
hipertensédo. Quando abordada de forma a conhecpradundidade os motivos que a levam
ou ndo a participar do tratamento do familiar capetiensdo, pode-se melhor entender as
necessidades e dificuldades que a familia enfieanta a realizacdo do cuidado. Além disso,
uma pratica voltada para o conhecimento das iriega@corridas no seio familiar pode
fornecer dados importantes para os profissionasadde e a possibilidade de resolucdo dos
problemas, sendo a prépria familia um agente diadai.



2 OBJETIVO

O presente trabalho tem como objetivo compreendexperiéncia da familia no

convivio com a hipertensdo em seus difereestdgios.

2.1 QUESTAO NORTEADORA

Para o desenvolvimento do trabalho colocou-se airstegquestdo norteadora: “Como
tém sido a vivéncia da familia que possui um ousmambros membros com hipertenséo

arterial?”



3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

3.1 AESCOLHA DO TEMA

O tema hipertensdo arterial foi definido apdés audsstentre outras idéias que
possuiamos para a realizacdo de uma pesquisa. Emasnrivéncias nas equipes de saude da
familia, em diferentes cidades, sempre me depamai em problema comum e de grande
magnitude: a hipertenséo arterial. Este fato med#etir que este ainda é um dos principais
desafios para os profissionais de saude, tantesmnos de prevencdo quanto para o controle
da condicé&o croénica.

Enquanto integrante de equipes de Saude da F4E8R), ao trabalhar com familias
que possuiam hipertensdo arterial, varias inquetagne acompanhavam, principalmente no
que tange as dificuldades para mudancas de habdsslo de vida. Questionava-me sempre
sobre o porqué de um problema preocupante, dewdmm@sequtiéncias que pode ocasionar,
trazer tantas dificuldades para seu controle @@t um dos principais entre a populagéo.
Diante disso, iniciei algumas leituras sobre o teowmm vistas a elaboracdo de alguns
protocolos de atendimento na unidade em que travallvisando melhorar a assisténcia a
esta populacéo e identificar onde estava o probl&mizetanto, por ndo possuir experiéncias
com pesquisas, ndo me dediquei com profundidadalaar trabalhos sobre o tema e junto
aos hipertensos.

Quando cursei uma disciplina na pés-graduacadaaiomo aluna ndo regular, meu
grupo de seminario desenvolveu uma pesquisa bréficg abordando a convivéncia do
cuidador com a condicéo crénica de um membro famiNesse grupo realizamos analise de
contetdo e, consequentemente, visualizamos agléatEk e dificuldades de cuidadores para
a realizacao do cuidado em membros que possuemdipga fisica. Observamos, também,
gue a maioria dos casos estudados se referiansagsesom alguma complicacao decorrente
da hipertensédo arterial, ampliando a curiosidadedesvelar onde estava o problema que

levava estas pessoas a chegarem a tal condic@pdedincia fisica.

Esta foi uma das primeiras experiéncias com tralsatjualitativos. Apds ingressar
como aluna regular no Curso de Mestrado em Enfegmaminha orientadora sugeriu o tema

Hipertensdo arterial,sendo que este trabalho poderia ser enquadradairenprojeto
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denominado “Avaliacdo da Atencdo a Hipertenséorialtea Macro Regido Noroeste do
Parana: Doencas Cérebrovasculares como Eventm&8aiitio qual seria realizado em varios
municipios do Estado do Parana e com a participded@rios pos-graduandos. Minha parte
seria trabalhar com familias residentes no murtcije Maringa - PR. Apresentou-me,
também, os meios e métodos de pesquisa qualit&ivainda possuia pouco conhecimento
sobre tal tipo de pesquisa, mas ele me chamavangaat pelas suas perspectivas. Estava
iniciando-se um novo desafio, que mais tarde ftindado em investigar a experiéncia da

familia no convivio com a hipertenséo arterial.

3.2 REFERENCIAL METODOLOGICO

Uma das minhas grandes inquietacdes, apos a defidig tema a ser estudado, era a
escolha do método que iria utilizar para desenvaestudo. Entrei em contato com algumas
teorias em uma disciplina proporcionada pelo progrde pos-graduacao, das quais algumas
foram novidade para mim, pois ndo as conhecia. Meassim, senti dificuldades para
decidir, pois a condicdo de um individuo de esten dipertenséo arterial esta permeada de
crencas e valores que conduzem o ser humano aeagieterminadas formas para o seu
controle e para a convivéncia com essa doencaetBnto, em uma reunido do Ndcleo de
Estudos, Pesquisa, Assisténcia e Apoio a FamilBP@AF) da qual fui convidada a
participar, deparei-me com a Teoria Fundamentaddaaolos. A teoria esta fundamentada na
experiéncia e interacdo humana e me levou a akyuefi@xdes sobre a vivéncia da pessoa
com hipertensdo e seus meios de enfrentar a dd@sgados em experiéncias e interacbes
anteriores.

A Teoria Fundamentada nos Dados (TFD), também deaai@Grounded Theoryfoi
proposta por Barney Glaser e Anselm Strauss, emdeseda década de 1960. Como
professores de sociologia da Universidade da Cal#gpda cidade de S&o Francisco (USA),
uniram suas experiéncias para desenvolver técmesa analise de dados qualitativos
(STRAUSS; CORBIN, 1990).

A TFD € um método de pesquisa qualitativa quezatilim conjunto de procedimentos
sistematicos para desenvolver uma teoria sobre amnfeno fundamentada nos préprios
dados por ela gerados, os quais constituem umaafizagdo tedrica da realidade em
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observacdo. Por meio desta metodologia, os cosceitoelacbes entre eles podem ser
generalizados e provisoriamente testados. O primpdsi TFD é construir uma teoria que
facilite o entendimento dos fenébmenos sociais, eja, sdos aspectos relacionados ao
comportamento humano. Teoria €, basicamente, utugdo, uma sSuposicdo ou uma idéia
que pode dar subsidios para a explicacdo de unidads (FIELD; MORSE, 1985).

Stern (1980) refere que a TFD proporciona uma medamtribuicdo em éareas que
ainda ndo foram muito exploradas. Em relacdo auymsgcom familias, refere que este
referencial metodolégico pode oferecer perspectiEsentes sobre determinado fenébmeno
ocorrente no seio familiar. Esta mesma autora vhseue a TFD difere de outras
metodologias em diversas maneiras: 1- a estruameeitual é gerada a partir dos dados mais
do que de estudos prévios, apesar de estes esgtfldeaciarem o resultado final da pesquisa;
2- 0 pesquisador tenta descobrir os processos dotes na cena social mais do que
descrever a unidade sob estudo; 3- todas as phrsedados sdo comparadas com todos as
outras, razao pela qual o método também tem sidonatio de “analise comparativa
qualitativa” e “analise comparativa continua”; 4edecéo de dados pode ser modificada de
acordo com o avanco da teoria, em que as direafssfsao reveladas ou outras questdes sdo
polidas. E importante ressaltar que o desenvolvimda teoria ndo observa uma seqiiéncia
de passos lineares.

De acordo com Glaser e Strauss (1967) e Field esé(t985), a TFD possui 0s
seguintes pressupostos: a experiéncia humana érocespo em constante evolucdo; a
elaboracdo da teoria envolve a abordagem dedutimdutiva; devem existir varios grupos
amostrais, 0s quais sdo comparados entre si duraeséudo, dando origem a conceitos de
amostragem teorica e a saturagdo de categorias.

Para a analise dos dados obtidos, a TFD utilizdesenétodo comparativo constante.
Este procedimento ocorre pela necessidade de ouipadgr comparar os dados
constantemente e a partir dai estabelecer ondaig dados precisam ser coletados para que
as categorias possam explica-los (GLASER; STRAUS6/). Esta comparacdo constante
dos dados também é abordada como uma circularifEgi@artes no processo de pesquisa,
sendo esta circularidade um dos pontos fortes dedaggem, por permitir um constante ir-e-
vir da coleta para a analise e da andlise pardetacde dados. Esta caracteristica obriga o
pesquisador a refletir permanentemente sobre oegsocde pesquisa e sobre as etapas
especificas a luz de outra etapas (FLICK, 2004; SEER; STRAUSS, 1967).
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Para analisar e realizar a comparagao entre osdestes séo codificados em termos
que lhe expressem um significado. De acordo cork KR004, p.189), na TFD existem
alguns tipos de codificagdo, como se segue.

Codificacdo aberta: tem por objetivo expressar dados e fendmenos maafale
conceitos. Os dados coletados sao primeiramentemd@anhados e as expressfes sao
classificadas por suas unidades de significado fatevra ou sequéncias curtas de palavras),
a fim de unir anotacdes e conceitos. A codificap@ole obedecer a varios graus de
detalhamento: linha a linha, frase a frase ou pafa@ paragrafo.

Codificacado axial: esta etapa consiste em aprimorar e diferenciacatsgorias
resultantes da codificacdo aberta. Pode ocorrengsi fase aparecam inUmeras categorias.
De acordo com Straus e Corbin (1990, p. 114), #icaddo axial relaciona as subcategorias
a uma categoria. E um processo complexo de pensamedutivo e indutivo, o qual envolve
diversas etapas, que, assim como na codificacdotagabgfo consumadas fazendo-se
comparacgdes e perguntas. Entretanto, na codificagiéb o emprego desses procedimentos
concentra-se mais em descobrir e relacionar catéesgem termos do modelo de paradigma,
ajustando-se melhor a estas funcgodes.

Codificagao seletivaiesta etapa da continuidade a codificacdo axialramiuel mais
alto de abstracdo. Tem como objetivo elaborar agoaia essencial em torno da qual as
demais categorias possam ser agrupadas e peladquadtegradas. Assim, ha possibilidades
para elaborar a historia do caso oferecendo umebpanorama descritivo desta historia
(FLICK, 2004, p. 194).

A Ultima fase consiste em elaborar o0 modelo teG@o muitos detalhes e verifica-lo em
contraste com os dados (FLICK, 2004, p.194). Esteqalimento de interpretacdo dos dados
é feito com a integracdo com material adicionaér@ituras), e € encerrado no momento em
que atinge a saturacdo teorica, ou seja, quando auan¢o nha codificacdo, com
enriguecimento das categorias, ndo proporcionacdaéncia de novos conhecimentos.
Durante a analise e formacgédo da teoria 0 pesquiskl@ ter sensibilidade tedrica. Esta é a
habilidade de reconhecer o que € importante nossdadatribuir-lhes significado. Ela pode
estar embasada em algumas fontes, tais como atditertécnica e a experiéncia do
pesquisador, levando esse conhecimento para g&itwaeal da pesquisa. Pode também ser
adquirida por meio da interacdo com os dados der@amesquisa, permitindo criatividade e
imaginacdo. Segundo Glaser e Strauss (1967 pek6possui duas caracteristicas: envolve a

caracteristica temperamental e pessoal do pesquisaghvolve a habilidade do pesquisador
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para ter discerniment@ngight9 sobre os dados, por meio de sua area de pescoishinada
com a habilidade de trabalhar com egteghts

De acordo com Glaser (1978, p. 3), 0 primeiro pgss@ 0 pesquisador alcancar a
sensibilidade tedrica,é que este deve entrar ngui@ascom 0 menor namero possivel de
idéias pré-concebidas, especialmente as que s@arnognte deduzidas. Com esta postura, o
pesquisador é capaz de permanecer sensivel aos, degipstrar eventos e detectar
acontecimentos sem ter filtrado estes com hipotpsssxistentes e tendéncias (vieses). Ele
precisa se manter aberto para o que realmente a&siadtecendo na pesquisa em

desenvolvimento.

3.3 TIPO DE ESTUDO

Este € um estudo qualitativo, e, como tal, posso@ umaior preocupacdo com O
aprofundamento e abrangéncia da compreensdo, sejandgrupo social, seja de uma
organizacdo, de uma instituicdo, de uma politiega sle uma representacdo (MINAYO,
1996).

A metodologia qualitativa € utilizada freqlienteneepara a abordagem do social,
como meio para a exposicdo da realidade. Nenhureguiga social que pretenda um
aprofundamento maior da realidade pode ficar tasao referencial apenas quantitativo
(MINAYO, 1996).

De acordo com Polit, Beck e Hungler (2004), os pissglores qualitativos, ao
investigarem determinado fenémeno, buscam freqirme desenvolver uma conceituacéo
desse fenbmeno, baseados em observacdes reais.

Victora, Knauth e Hassen (2000) referem que a noédgch qualitativa possui dois
pressupostos. Em primeiro lugar, parte-se do resmmento de que o mundo real, embora se
possa argumentar que existe independentementeattpigucoisa ou pessoa, so existe de fato
na medida em que nos tomamos parte dele e elefitids para nds. O segundo pressuposto
expde que a sociedade é constituida de micropaEes®, em seu conjunto, configuram as
estruturas macicas; ou seja, a realidade socia¢ ngo todo unitario, mas uma multiplicidade
de processos sociais que atuam simultaneamente,teemporalidades diferenciadas,

compondo uma totalidade.



32

3.4 LOCAL DE ESTUDO

Este estudo foi realizado com familias residentesMaringa — PR. Este municipio,
localizado na Regido Noroeste do Parana, compde,ncais 29 municipios, a 152 Regional
de Saude da Secretaria de Estado da Saude do Parana

Na area de atencdo a saude, Maringa esta habiht@mdaodelo de gestdo plena do
sistema de saude. Conta atualmente com 23 unitfddesms de saude, organizadas em cinco
regionais, trés unidades de referéncia (CISAM, CAIPES CAPS-AD) e duas policlinicas
(Zona Norte e Zona Sul). Para a atencao de urgéreiamergéncias, conta com duas
referéncias: o Hospital Municipal, que atende aosale baixa e media complexidade clinica
e emergéncia psiquiatrica, e o Hospital Univengit&®egional, para os casos de traumas
ortopédicos e alta complexidade clinica (BAPTISZB05).

As familias que possuiam alguns de seus membroshgoentensdo arterial foram
contatadas, inicialmente, por meio de informacds&las das equipes do Programa Saude da
Familia (PSF) alocadas na Unidade de Saude Vilagbpe

A escolha desta unidade foi realizada apds o lawamnto da prevaléncia de
hipertensdo, nos ultimos trés anos (2003, 20040&)2Mas unidades basicas de saude do
Municipio de Maringa - PR, em que o NIS Il Vila @@ea revelou o maior coeficiente de
prevaléncia no intervalo estudado.

Segundo dados do Sistema de Informacdo da AtenédcaB (SIAB), a unidade
atende, em sua area de abrangéncia, a populac®38t pessoas, divididas em nove
microareas. Possui duas equipes de Saude da F4BEMR), uma responsavel por cinco
microareas e outra pelas demais. O agravo de nwmorréncia nesta populacdo é a

hipertenséo arterial, que atinge 13,06% dos moeador

3.5 OS INFORMANTES

Os informantes do estudo foram 14 familias que ietam ou haviam convivido com
um de seus membros portador de hipertensao art&nisdidade de investigacao foi a familia,

por concordarmos que esta, segundo Althoff (20049, € uma unidade isolada, e sim, uma
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unidade integrante da sociedade, estabelecenddigegdo com outras pessoas e unidades
sociais que estao além de seu grupo.
De acordo com Althoff (2004),

Ao dirigir o olhar para as familias, percebe-se qada uma delas busca
construir um modo de viver préprio, e que, emb@dacfamilia seja Unica
em sua forma de viver, ela faz parte de uma esa&rutindmica e continua
de interacdo com o meio que a cerca. Ela € um ssistema inserido na
sociedade (ALTHOFF, 2004, p.29).

Para selecionar as familias que iriam ser inseridas pesquisa, pensou-se,
primeiramente, em iniciar as entrevistas com famitjue vivenciaram o 6bito de algum de
seus membros devido a complicacdes decorrentesipgatemséo. Este grupo inicial foi
pensado pelo fato de este projeto estar vinculago projeto maior, denominado “Avaliacéo
da Atencdo a Hipertensao Arterial na Macrorregi@wolste do Parana: Doencas Cérebro-
Vasculares como Evento Sentinela”, que esté seesienvolvido pela Universidade Estadual
de Maringa — PR. No subprojeto do qual este favddp, planejou-se entrevistar este grupo
de pessoas, além de avaliar a assisténcia presthaprofissionais de saude a estas familias;
entretanto, a banca de qualificacdo sugeriu nacamipor estas familias, pois a sua
abordagem poderia ser mais dificil, devido a prickéde com o 6bito do membro familiar (a
proposta era entrevistar familias que experientiarabito de seus familiares até seis meses
antes da realizacdo da pesquisa).

Diante disso, diferentemente da situacdo propostanitio, decidiu-se comecar a
pesquisa com uma familia que convivia com a hipeée arterial em um de seus membros.

Para a identificacdo das proximas familias a sémelidas no estudo, obedeci ao que
€ proposto na TFD, ou seja, que a andlise dos ddrtm®os ofereca subsidios para a escolha
dos outros grupos.

ApoOs definir um grupo amostral para a realizac&etdrevistas, fui até a unidade de
escolha e solicitei aos enfermeiros de equipesadeeésda Familia e agentes comunitarios de
saude (ACS) algumas familias que possuiam uma pg&stadora de hipertensdo. Como o
namero de familias era grande, pedi que eles mieasgEm alguns casos que chamavam mais
a atencao da equipe. Diante das informac0des, eealzscolha de algumas destas familias.

Apods a escolha, prossegui para a abordagem dasfamagendamento da entrevista.
Na primeira abordagem familiar me deparei com diiagmcoes diferentes de convivéncia
com a hipertensao: a familia possuia dois memhyosa condi¢cdo cronica, sendo um deles

com dependéncia fisica decorrente de complicacddspertensdo e um familiar que possui
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hipertensdo, mas a mantém controlada e nunca hsid@ internado por causa de

complicagbes da doenca. O que também chamou atgn@nto a esta familia foi o relato

do ACS, que a definiu como uma familia envolvidpareocupada com os cuidados com a
hipertensdo arterial. A familia me recebeu de foramistosa e empatica. Mesmo

apresentando duas formas diferentes de convivéomm a condigdo cronica, decidi

entrevista-la.

Os dois membros com hipertensédo participaram daewsta. Realizei 0s
guestionamentos e pedi que os dois relatassenespaséncias. Obtive dois tipos de relato,
gue ora eram semelhantes, pois os dois eram mendwosima sO familia, ora se
diferenciavam, devido a concepc¢des individuais esabcuidado com a hipertensdo. Apos a
entrevista e durante a analise do contexto em gjulessria aquela familia, resolvi dividir as
entrevistas em dois grupos, sendo o primeiro foordel familias cujo membro hipertenso
possuia complicacdes ou dependéncia decorrentes arxlicdo, e o segundo, de familias
cujo membro hipertenso nunca fora internado nersyjasonsequéncias decorrentes de sua
condicao cronica.

Reiniciei o processo de entrevista priorizandocdus@io de familias pertencentes ao
grupo daquelas cujo membro hipertenso possuia dépela decorrente da hipertensao
arterial, pois na primeira entrevista pude obseryze foram obtidos mais dados com a
experiéncia de conviver com uma dependéncia fisieaorrente de complicacdo da
hipertensdo. O acidente vascular encefalico (AVl&t) o causador mais freqlente desta
dependéncia.

Foram entrevistadas cinco familias que possuigacesndicdo, além de algumas que
também vivenciavam a hipertensdo em outros memifosdependentes, as quais também
foram incluidas no estudo. Neste grupo, percebiguamilias geralmente se envolviam mais
no cuidado, devido a situacdo de dependéncia emodianiliar se encontrava. Nestas,
também havia uma maior preocupagdo com a saudeme acamudanca de hébitos.
Aparentemente, este fato estaria relacionado aiéxp& que possuiam em conviver com as
complicacbes da hipertenséo. Estes fatores levamseguinte questionamento: as familias
que ndo convivem com dependéncias decorrentespestdrisdo também se envolvem no
cuidado a seus membros da forma verificada nespo@r

Esta questéo levou-me a pensar nos demais gruggem@ entrevistados. Passei entao
a priorizar familias que pudessem se incluidas mpaysugerido anteriormente, em que 0
objetivo era entrevistar familias que possuissenm@mbro com hipertensdo que néo tivesse

sequelas nem houvesse sido internado por compésaigdoenca.
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Neste grupo foi possivel entrevistar cinco famjlimés das quais também fizeram
parte do grupo anterior, pois nestas familias iexistalém das pessoas com dependéncia,
membros portadores de hipertensdo que ndo apresentiependéncia fisica e também nao
haviam sido internadas por descontrole dos niveesspricos. As outras duas familias
convivem somente com um membro com a condigdo capnsem vivenciarem o
internamento e a dependéncia. Esta diferenca dacéies entre as familias possibilitou a
observacdo de que familiares com hipertensdo gueivean com outro membro com
complicacbes decorrentes desta doenca apresersgaramis cuidadosos com o controle dos
niveis pressoricos; ja com os familiares que na&syem esta experiéncia no domicilio, as
mudancas de habitos sdo mais dificeis de visualizar

A partir da entrevista com o0 grupo que convive damiliares dependentes, também
retomei a possibilidade em entrevistar familias dueiam vivenciado o Obito apos
complicagcbes decorrentes da hipertenséo, poisusargia inquietagdo em descobrir como
fora a experiéncia dessas familias de conviver esta doenga crbnica. Mais uma vez
verifiquei que o AVE foi destague entre as famipastencentes a este grupo. Também pude
perceber que alguns dados das entrevistas degie igiio divergiram dos relatos encontrados
no grupo de familias que conviviam com dependémmeém estes referiram também a dor
da separacdo e a espera pela morte de familiasegeylongo tempo ja estavam acamados.
Neste grupo foi possivel entrevistar trés famileas,uma das quais também foi encontrada a
situacdo de uma pessoa que realizava internagéggefites devido ao descontrole de sua
presséao arterial. Esse familiar também participawetrevista, o que possibilitou a insercéo
desta familia no grupo posterior.

O quarto grupo foi pensado a partir das familig®scumembros hipertensos néo
haviam sido internados por problemas da hipertendéste grupo foram incluidas cinco
familias das quais alguns dos membros com hipéensantinham a pressdo controlada.
Mesmo com a manutencao dos niveis pressoéricos edicées adequadas, pude observar que
alguns cuidados ainda eram negligenciados, e sstesferiam, principalmente, a mudancas
de velhos habitos que sdo considerados prejudiiséide. Posteriormente, tentei fazer um
paralelo com o quarto grupo, entrevistando tambemilias cujos membros sdo internados
freqlientemente por ndo conseguirem manter o centi@lpressao. Foi possivel entrevistar
trés familias, dando origem ao quinto grupo. Desihservei que o descontrole pode estar
relacionado ao descuido com o tratamento medicasené com a crenca de que 0s

medicamentos por si s6s podem controlar a pressdobesidade, a nao-realizacdo de



36

atividades fisicas e a dificuldade de mudancaséalétds alimentares, que podem alterar a
pressao, foram fatores que se apresentaram nagi gr

Durante a realizacdo das entrevistas, alguns Estadticiavam, em rede nacional,
mobilizacbes e campanhas de orientacdo e prevenbgmertensao arterial. A énfase estava
na prevencao da hipertensdo em criangas e addlescpais esta condi¢ao crbnica, associada
principalmente a obesidade, tem sido problematestanfaixa etaria. Ao acompanhar esta
discussdo me ocorreu 0 seguinte questionamento send a convivéncia das familias que
possuem criancas com hipertensdo arterial? Estavéorsnando mais um grupo para
investigacao.

Primeiramente, fui até o Sistema de Informacdo tngdio Basica (SIAB), para
verificar a existéncia de alguma pessoa abaixo4arbs que estivesse cadastrada como
hipertenso. Neste sistema foi encontrado o regidgol3 menores de 14 anos com
hipertensédo. Este foi o grupo com o qual mais pweblemas para o agendamento das
entrevistas, devido a ndo-existéncia destas faaniaarea de abrangéncia em estudo e pela
nao-aceitacdo de algumas familias. Mesmo assimewvesiei duas familias que conviviam
com esta condi¢cdo cronica em criangcas e nas gea#s aoenca se apresentara depois de
outras que a crianga tinha vivenciado.

Foi-me possivel verificar uma diferenca destas esmemais familias entrevistadas.
Nas familias com criangas existe uma dedicagdornd@iande ou cuidador ao controle da
condicdo cronica, ao passo que a dedicacdo e admiicom adultos hipertensos sdo mais
intensos somente quando estes sofrem alguma caggdiclecorrente da hipertensao arterial.

Trés familias com as quais realizamos contato ot entrevistadas, pelo fato de
elas ndo terem aceitado a insercdo no trabalha énpompatibilidade de horarios para a
realizacdo da entrevista. Mesmo assim, ao fingdedauisa foram entrevistadas 14 familias
que fizeram parte da construcdo do modelo te6Adgumas familias foram inseridas em
mais de um grupo, por apresentarem e vivenciareracéies diferentes de convivéncia com a
hipertensdo em seu interior. Este fato possibildenriquecimento dos resultados, uma vez

que permitiu maior aprofundamento de relacdes.
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3.6 COLETA DE DADOS

a) Abordagem da familia

A abordagem da familia foi realizada por mim mesRraneiramente me dirigi até o
domicilio das familias selecionadas, sozinha otojwem um agente comunitario de saude,
quando este profissional estava disponivel pareompanhamento. Este cuidado foi tomado
pelo fato de o agente de salde ja possuir um wnooin estas familias, o que poderia
facilitar-me o acesso a elas. Entretanto, nem tquamkeram realizar o acompanhamento,
restando-me r realizar sozinha a primeira abordagem

Este primeiro contato com os familiares foi de &xt@ importancia para mim, pois
fornecia o repasse de informacdes sobre o trabtalfawilitava o desenvolvimento de uma
relacdo empatica com a familia. Conforme Flick @0® contato buscado pelos cientistas
deve ser 0 mais préximo ou mais intenso. Em algas®s, a forma como se realizava a
primeira abordagem a familia garantia grande ghrteucesso da entrevista.

Eram realizadas duas visitas as familias: uma parexplicacdo do estudo e
agendamento da entrevista em dia e horario de nd@ponibilidade da familia e em que
houvesse mais membros que pudessem participartadoge® a outra para a realizacado da
entrevista, a qual feita com o hipertenso e oytegsoas pertencentes a familia que quisessem
participar do processo. Duas familias receberans oquee duas visitas, pois surgiram duvidas

sobre o desenvolvimento do fendmeno na realidad#ida.

b) A entrevista como estratégia para a coleta deados

A entrevista, tomada no sentido mais amplo de cactagéo verbal e no sentido mais
restrito de coleta de informacdes sobre determir@geto de pesquisa, € a técnica mais
utilizada no trabalho de campo. Esta pode serzagdi de varios tipos: sondagem de opiniao;
entrevista semi-estruturada; entrevista abertatrevesta ndo diretiva centrada ou entrevista
focalizada (MINAYO, 1996). Nesta pesquisa, prop@diabalhar com a entrevista aberta,

pois esta permite que o entrevistado respondaetdgs elaboradas sobre o tema, sem haver
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respostas ou condicdes prefixadas pelo pesquisaalém de proporcionar maior
envolvimento entre o entrevistado e entrevistadoyssibilitar uma maior abertura da familia.

Na pesquisa qualitativa postula-se que o pesquisdela, a0 menos, suspender o
conhecimento teorico que el@, priori, traz do campo. O conhecimento anterior do
entrevistador pode interferir na pesquisa e ocasigelecdo dos dados. Esta atitude pode
fazer com que ele esteja atento tdo-somente acelgudeseja, correndo o risco de néo
descobrir nada além do que se sabe. Por esteandtixante as entrevistas foram tomados os
cuidados para que ndo houvesse interferénciasrdeecimento tedrico do entrevistador sobre
o problema em estudo. Este procedimento objetivonhecer todos os pontos de
desenvolvimento do fenbmeno e a entrevista ocatéuque ndo se vislumbrassem dados
novos das falas dos informantes.

As entrevistas tiveram duracdo média de uma homdng minutos. Para sua
documentacéo e edi¢do utilizou-se a gravagao salasrpalavras e sua posterior transcrigao.
No inicio das gravacfes percebia-se um certo indonums entrevistados com o aparelho,
que desaparecia com o decorrer da conversa. Sonreatéamilia ndo consentiu a utilizacéo
do gravador, tendo sido esta decisdo devidamespeitada. Para esta familia, os dados
foram coletados e registrados no diario de campo.

Em se tratando da utilizacdo de equipamentos aeagéo, para Flick (2004, p.180),
deve-se dar preferéncia a aparelho menos visipgls Mformar os participantes a respeito da
finalidade da gravacéo, o entrevistador esperasgmplesmente eles esquecam o gravador e
gue a conversa se dé naturalmente, mesmo em promyicados.

Os dados foram transcritos logo apés a realizag&nttevista, objetivando-se buscar
0 maximo da exatiddo exigido pela questdo da psag@ada transcricdo, apos sua total
redacdo, foi conferida, uma segunda vez, com aagéay realizando-se as correcoes
necessarias de transcricdes que nao estivessexatidéie com as falas gravadas.

Para maior aprofundamento e para se evitar querdegsem dados, foram realizadas
as notas de campo para todas as familias, durdotgepds o término de cada entrevista.
Nestas eram registradas algumas expressoes namsvexipressadas pela pessoa entrevistada
ou pelo familiar acompanhante, alguns relatos doewstados que foram comentados apos 0
término da gravacédo e algumas percepc¢fes sobréiersmfamiliar. Segundo Flick (2004),
as notas de campo, obtidas em entrevistas, devet®r @s elementos essenciais das respostas
dos entrevistados e informacdes sobre o andamemtenttevista. Impressdes gerais e
expressdes nado-verbais devem ser anotadas para wmheialhamento das falas dos

informantes. Algumas observagfes e questionamedtospesquisadora também eram
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realizados neste diario, o que contribuiu, posterémte, para reavaliar e escolher outros

grupos para estudo.

3.7 ANALISE DOS DADOS

ApoOs a transcricdo da primeira entrevista foi suilel a codificacdo aberta das falas e
das anota¢fes do diario de campo. Nesta entredistadificacdo foi realizada paragrafo a
paragrafo e forneceu alguns subsidios para a aealizda entrevista com a segunda familia.
Entretanto, apos esta outra abordagem familiaser¢gdo nos dados foi mais intensa, o que
possibilitou a codificagdo com maior detalhametittha a linha. Com isso, retornou-se a
primeira entrevista e as anotagfes feitas no ddgicampo, em que foi possivel visualizar
dados que anteriormente n&o haviam sido captados.

Durante este processo, cada codigo identificadebracum nome, geralmente
composto por uma sequéncia de palavras. Por exeraploum relato da familia 3 foi
identificada a seguinte frase: “Ela ndo sentia nad@la, ela tinha uma salde que era uma
beleza”. Esta frase foi codificada como: “Apresadtahipertenséo arterial e tendo saude”.

Junto aos caédigos iniciais, também foi colocadoamdereco para a sua localizacao
dentro das entrevistas transcritas, para que pemleser retomados quando necessario e
analisados. Este endereco consistia em um codiguleslo a cada entrevista e um namero,
gue se apresentava na sequéncia dos cédigos extmmnmo texto. Por exemplo, o cédigo
“Envolvimento familiar no cuidado ao familiar comVE (Acidente Vascular Encefalico)”
recebeu o endereco F1-9, ou seja, ele se encoatrantievista da familia 1 (F1), na
numeracao sequencial nove.

A codificacdo aberta geralmente acarreta a elaBorag inUmeros codigos. Para
facilitar o trabalho com estes foi realizada a fimgle codigos semelhantes, a exemplo de
outros autores que trabalharam com esta metodolGgia isso os codigos foram agrupados
de acordo com a semelhanca e expressao das fatasxdMplo, na familia 14 outro relato foi
identificado como a concepc¢ao familiar de saudde ‘8o tem nada de diferente, nenhum
tipo de alergia™: esta fala se aproxima da conaepigfisaide da familia 3 e foi codificada
como “ter saude é ndo apresentar sintomas fisibes/ido a proximidade destes dois trechos,
estas falas foram agrupadas em um unico codigon¢€lendo saude como a auséncia de

sintomas fisicos”, como pode ser observado no quetokixo:
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Cddigos preliminares Cdbdigos conceituais

Apresentando hipertensao arterial e tendo saudd1}3 | Concebendo saude como a auséncia

Ter saude € néo apresentar sintomas fisicos (FL4-15 |de sintomas fisicos (F3-41; F14-15)

Cabe ressaltar que, para chegar até a elaboragtias @édigos conceituais, retornava-
se varias vezes aos dados brutos para verificastes expressavam realmente aquilo que era
descrito no cddigo. Com algumas entrevistas jaficadias, iniciou-se o agrupamento destes
codigos em tipos de assunto abordado, o que nmeies d@u origem a algumas subcategorias e
categorias. A cada entrevista realizada, a cadervdigio anotada no diario de campo, novas
formas de visualizar o desenvolvimento do fendmeacseio familiar eram demonstradas
pelos dados levantados junto as familias.

As subcategorias e categorias identificadas immate no estudo sofreram varias
alteracbes a medida que se realizavam novas esta®\@ Nnovos grupos eram inseridos no
trabalho. ApoOs codificar todas as entrevistas zadds com as familias, iniciou-se a
codificacdo axial, que consiste em aprimorar ereifeiar as categorias resultantes da
codificacdo aberta. Estas foram aplicadas no matkejparadigma de Strauss e Corbin (1990
p. 99) para inter-relacionar as categorias ideatifas e identificar o fendmeno central. Este
modelo é composto dos seguintes elementos:

* Condicbes causais: sdo 0s eventos ou incidentesegalam o desenvolvimento de
um fendmeno. Estes nem sempre estdo evidentes ambss,dmas podem ser
localizados.

* Fenbmeno: é o acontecimento central do estudoe sofjual um conjunto de acdes e
interacdes € direcionado. Algumas perguntas fagilisua identificacdo, tais como: A
gue este dado se refere? Sobre o0 que versa abeGwao?

* Contexto: é o conjunto especifico de particularidadue envolvem o fenbmeno, as
condicdes que o influenciam e as estratégias deiatgacao.

e Condi¢Bes de intervencdo: € o0 contexto estruturais namplo pertencente ao
fendbmeno. Estas estratégias agem para facilitarestringir as estratégias de
acao/interacdo ocorridas dentro de um contextocégme Podem incluir tempo,
espaco, culturatatussocioecondmico e tecnoldgico, historia, entreasutr
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» Estratégias de acaol/interacao: pode-se dizer gsesel referem ao modo como as
pessoas respondem as condicfes causais. Ha ag@gfat que € direcionada para
gerenciar um fenébmeno, lidar com ele, respondée,ageriguar como ele se da num
contexto ou sob um conjunto de condi¢des percebitiias estratégias estdo sempre
em movimento, pois sofrem mudancas ao longo do deropentadas por metas,
feitas por alguma razdo, ou seja, em respostaumafgnédmeno ou de forma que
gerenciem um dado fenédmeno.

» Consequéncias: sdo os resultados das estratégasialnteracdo, podendo ser reais
ou potenciais, ou seja, sucedidas no presente tuturo
De acordo com Flick (2004), este modelo é bastamples e a0 mesmo tempo

bastante genérico. Tem como objetivo esclarecezlagdes entre um fendbmeno, suas causas
e consequéncias, seu contexto e as estratégiaslelaque estdo envolvidos. Refere também
0 autor que os conceitos incluidos em cada categodem tornar-se um fenbmeno para esta
categoria e/ou contexto para uma outra categouiaginda suas condicdes. Pode, também,
manifestar-se como as consequéncias de um tegrejpo de categorias.

Nesta etapa, muitas duvidas foram encontradasiganéficar as categorias que se
inseriam em cada um dos elementos propostos pelelmde paradigma, devido a relacdo
existente entre as categorias, que possibilitapansamento de cada uma das categorias em
condicOes diferentes, dependendo da situacédo atali®evido as varias situagcdes em que a
hipertensdo se apresenta, a analise das relacfiescategorias pode ndo se fixar em um
determinado acontecimento ou fendmeno e dependé/dbde interacdo do pesquisador com
os dados para que esta relagéo ocorra de formantensa.

A categoria essencial identificada no trabalho denominada “A convivéncia da
familia com a hipertensdo arterial”, integrandodasais categorias encontradas durante a
andlise dos dados, compondo, assim, a codificagitive. Cabe ressaltar que, em cada
grupo de causas, conseqiéncias, contextos, corded@stratégias estdo relacionados ao
desenvolvimento da hipertenséo nos cinco gruposladbs, ou seja, desde o seu diagndéstico
até o evento mais grave estudado (a ocorréncigplendéncia fisica ocasionada pelo AVE e
a morte).

Posteriormente os dados foram comparados a luitedatlira, sendo esta a Ultima etapa

da elaboracdo do modelo teorico. Esta fase € apaglseno capitulo 7° deste trabalho.
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3.8 DECLARACAO ETICA

Para a realizacéo do estudo foram respeitados tslpseceitos éticos que envolvem
pesquisa com seres humanos disciplinados pela (Résoll96/96, do Ministério da Saude.
Assim, foi solicitada autorizacdo para a realizag@destudo junto a Secretaria Municipal de
Saude de Maringa e o projeto foi avaliado pelo @®rde Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Universidade Estadual de Maringa (A2¢xo

Posteriormente a sele¢do das familias realizouemtato com elas para explicar os
objetivos do estudo ao entrevistado, e agendourssegundo encontro com a familia. Neste
foram explicados os objetivos do trabalho, escldoeo sigilo da informacdes obtidas e
solicitado consentimento e assinatura do termo censentimento aos participantes da
pesquisa. De acordo com Goldim (2001), o consentménformado é a autorizacao,
expressa de forma voluntéria, por uma pessoa cdpatomar decisdes no seu melhor
interesse, no sentido de permitir a realizacdorda pesquisa ou outro procedimento, apos
terem sido fornecidas todas as informacdes nedassaplena compreensdo dos desconfortos
e beneficios associados. O processo de consentivisatresguardar o respeito as pessoas.

Para todas as familias entrevistadas foi deixadaagpia do termo de consentimento,
com a assinatura, nome, telefones, endereco resatlen eletronico da pesquisadora e da
orientadora da pesquisa, além de dados para ctcaoi@m o Comité de Etica em Pesquisa da

Universidade Estadual de Maringa, do qual o prajetebeu a autorizacao.



4 RESULTADOS

4.1 DESCRICAO DAS FAMILIAS ESTUDADAS

Todas as familias possuiam ao menos um membrohgoentensdo em seu meio,
como descrito anteriormente. A seguir, cada umadescrita, com algumas caracteristicas de
seu funcionamento interno e a condicdo em que exthipsdo arterial se insere. Apresentar-
se-a como figura principal a pessoa com hiperteass#u cuidador de referéncia.

Familia 1: homem de 58 anos, com AVE decorrente da hiperend® anos. Possui
ensino fundamental incompleto, € ex-motorista dgasae convive com a esposa de 55 anos,
gue é sua cuidadora principal. Esta possui hipsdterarterial e diabete e ndo terminou o
ensino fundamental. Os dois possuem dois filhaslseim casado e o outro solteiro. Este
possui problemas neuroldgicos, tem 32 anos e residea familia. No domicilio também
reside uma neta, com 12 anos, sem problemas de,sssiddante. Residem em casa propria e
a renda se baseia na aposentadoria do familiardfne de um projeto de uma empresa em
que o filho participa. Todos séo evangélicos.

Familia 22 Familia extensa, com cinco membros. As pessoashipertensao sao o
pai, de 84 anos, com ensino fundamental incompéetmn dos filhos, de 50 anos, com ensino
meédio completo. O pai foi acometido por AVE ha bse atualmente se encontra acamado.
Residem na casa também a mae, com 74 anos, defigisnal e com ensino fundamental
completo; uma filha, que atualmente assume condadora principal, e um neto de 16 anos,
estudante, que também auxilia nos cuidados cond.ofauma familia catélica, com renda de
dois salarios-minimos mensais, aproximadamente.

Familia 3: Familia evangélica, com 3 membros, que possui essoas com
hipertenséao arterial: a esposa, com 68 anos, quearestudou, foi acometida por dois AVEs,
o ultimo ha 10 anos, e atualmente se encontra atzgneao esposo, de 68 anos, cuidador
principal, que possui 0 ensino fundamental incetapé apresenta hipertensédo, mas tem-na
mantido controlada. A filha, com 45 anos, tem peoids neuroldgicos. A renda da familia
provém da aposentadoria do esposo.

Familia 4: Familia catolica, com trés membros, patriarcalre&pnta um membro
(esposo) de 71 anos com hipertensao arterial. bfguacometido por AVE ha 13 anos.

Atualmente consegue andar com apoio e realizamalguatividades sem auxilio, mas tem



44

prejuizos na fala. A cuidadora é a esposa, de 64, mom ensino fundamental incompleto.
Reside junto um filho de 25 anos, contador, comnensuperior incompleto. Residem em
casa propria e a renda provém do servico do fillrouma aposentadoria e de um auxilio-
doenca.

Familia 5: familia catélica, com trés membros, sendo que sodpresentam
hipertenséo arterial. A esposa, que conta 66 amosseu 0 ensino fundamental incompleto,
além da hipertenséo e diabete, foi acometida poAME ha pouco mais de cinco anos e
atualmente consegue caminhar e realizar algumaslaates domeésticas e de autocuidado.
Teve prejuizo na fala. O cuidador € o esposo, deards, com ensino fundamental
incompleto. Este também sofre hipertensdo e atuémem se dedicado as atividades de
cuidado com a familia. O filho apresenta, aléem igarkensao, esquizofrenia, que atualmente
se encontra controlada. O filho também colaboraatisglades domésticas. A renda provém
de duas aposentadorias.

Familia 6: familia evangélica, com um membro atualmente, gne a filha
(cuidadora) conviveu com mée que era hipertens@reulsAVE. O Obito da mée ocorreu ha 6
meses, aos 82 anos. Possuia AVE fazia cinco anée aceitou nenhum tipo de tratamento.
Atualmente a filha, de 53 anos, ndo possui compantreside sozinha em casa prépria e sua
renda é derivada de uma casa de aluguel que setennos fundo da casa onde reside.

Familia 7: familia catélica, com dois membros (pai e filholjjo pai apresenta
hipertenséo e constantemente fica internado p@odésle da doenca. Conta 69 anos, nunca
estudou e é viavo ha quase 40 anos. Além da his@de sofre insuficiéncia cardiaca
congestiva. O filho tem 41 anos e reside com o gai,quem cuida. Possui 0 ensino
fundamental incompleto e trabalha em uma metalardgiacenda da familia, além da renda do
filho, deriva de uma casa de aluguel e da aposeridado pai.

Familia 8: familia evangélica, com trés membros, sendo o ¢@&i50 anos, ex-
motorista, aposentado por invalidez, com o ensigdioncompleto. Apresenta hipertensao
arterial e uma ulcera venosa no membro inferiouestp. Atualmente ajuda sua companheira
em uma loja de equipamentos importados. A compemiein 37 anos, € costureira, cursou
todo o ensino médio e ndo enfrenta problemas dies&lifilho tem 12 anos e € estudante. A
renda da familia se constitui da aposentadoriaedda da loja e de algumas costuras de
roupas.

Familia 9: Familia com 2 membros (casal), evangélica. A espa® 66 anos e sofre
hipertenséo arterial ndo controlada, que gera aotest internamentos, além de uma doenca

pulmonar, que tem agravado seu estado de saldessp@so tem 73 anos, também é
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hipertenso e possui mal de Parkinson. Residem esa pedpria € somente 0 esposo é
aposentado. Também possuem uma casa de alugu. estsando em residir com a nora,
devido ao agravamento do estado de saude da eSfmsaveram, ainda, por 18 anos, com a
mae da esposa, que foi acometida por AVE. Estadalba aproximadamente 410os.

Familia 10: a familia conviveu com o 6bito de um familiar gOWE. Atualmente é
composta por 3 membros: o pai, com 50 anos; a tadém com 5anos; e um filho de 18
anos. A pessoa que sofreu o AVE era mae do espodos realizavam os cuidados, para que
ninguém tivesse que deixar as atividades empregmti& nora trabalhava durante o dia e o
filho trabalhava a noite. Durante o dia, o pai bégepoio do filho para realizar os cuidados.
No ano do Obito, esposa e esposo apresentaramasEgpinalignas, de mama a esposa e de
rim 0 esposo, com diagnosticos quase simultanedgh@tambéem sofre hipertenséo arterial
e diabete. Residem em casa propria e o esposmgarditrabalhar. O filho trabalha em uma
grafica. A esposa atualmente se dedica as atiwdddenésticas. Todos sdo catolicos e
possuem o ensino fundamental incompleto.

Familia 11: familia evangélica, com dois membros (casal). posa tem 48 anos e
cursou o ensino fundamental incompleto. Sofre tepséo arterial ha trés anos. Nunca foi
internada por problemas decorrentes da hipertei&&sposo, com 53 anos, cursou o ensino
fundamental incompleto e ndo possui problemas diegesas dois trabalham com hortalicas,
gue vendem em uma feira da cidade.

Familia 12: familia com 5 membros residentes no domicilio. gessoas com
hipertensédo sdo a esposa e a mée desta, que taegidencom a familia. O esposo e filhos
nao possuem problemas de saude. A esposa tem €& anosou 0 ensino fundamental. Além
da hipertensao, possui obesidade e fibromialgiairffernada trés vezes no ultimo ano por
descontrole da pressao arterial. Realizara ciryrgia reducédo de estbmago brevemente. Sua
mée tem 73 anos e possui hipertenséo e artroggoderstada e nunca estudou. O esposo tem
54 anos, é jardineiro e também cursou somente garansino fundamental. Os filhos (25 e
21 anos) cursaram o ensino médio completo. Res&tantasa propria, sendo que o pai e
filhos estdo empregados.

Familia 13: familia com 3 membros residentes no domicilio:vg, &om 64 anos,
aposentada, possui hipertensdo e bronquite. E dadmria principal da familia. O avo,
aposentado, com 74 anos, possui Alzheimer e hiitearterial. O neto, estudante, com 12
anos, possui hipertensédo secundaria a um problenad (sindrome hemolitica urémica). O
neto convive com os avos desde 0s seis anos de idadae sofre depressdo, mora préximo

da residéncia e o visita constantemente. A readamilia provém de duas aposentadorias e
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a casa em que convivem é alugada. Os moveis ddadarasa doados por pessoas da igreja
local da qual a avo patrticipa.

Familia 14: a familia é catolica, conta 6 membros (casal eahcas, todas menores
de 12 anos), e reside em uma chacara, em casasimpiumilde. A casa foi cedida pelos
donos da propriedade para que a familia residdspessoa que possui hipertensao arterial é a
crianca mais nova (dois anos), sendo esta congeéandéaria a um problema cardiaco. Os
demais membros ndo possuem problemas de saudeydeeguformacdes. A méde € a
cuidadora principal. Ela (29 anos) possui 0 ensmédio completo e trabalha como
cozinheira. O esposo (41 anos) possui 0 ensinoafurdtal incompleto e trabalha como
auxiliar de servicos gerais. As duas criangas mellsas sdo estudantes e as outras ainda néo

estudam.

4.2 APRESENTAGAO DO FENOMENO “A FAMILIA CONVIVENDO CONA
HIPERTENSAO ARTERIAL"

A partir da andlise dos dados, foram identificadoeo temas que, em conjunto,
revelam a vivéncia da familia ao conviver com aetignsdo, a saber: As concepcdes
familiares de saude e doenca; Realizando cuidadoa p controle da Hipertensao;
Vivenciando a situacdo de dependéncia; Recebendoidado familiar; e Percebendo a
assisténcia do sistema de saude. Estes temas odlinadres, mas se inter-relacionam,
revelando-se como um processo dinamico, pois deperths relacdes as quais as familias

estdo expostas, sendo também influenciados petaihide vida de cada familia.

4.3 TEMA 1: AS CONCEPCOES FAMILIARES DE SAUDE E DOENCA

As familias, ao relatarem sua experiéncia de emnvcom a hipertensdo arterial,
naturalmente revelavam suas concepg¢fes sobre sadioenca. Este fato deu origem a trés
categorias: Concebendo saude e doenca; Diagnattieahipertenséo arterial;, e Sentindo-se

saudavel com a hipertenséo arterial (Figura 1).
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: A hipertensao
como doenca
as)sintomatica

A origem da hipertenséo
hipertenséo : como fator de
arterial 3 risco para

Figura 1. Representacao grafica do tema 1: As concepc¢Oelaias de salde e doenca

4.3.1 Categoria 1: Concebendo saude e doenca

Esta categoria emergiu das concepcdes de saldeneadpresentes nos relatos de
familiares ou de pessoas que convivem com a hisite arterial. Constatou-se que as
familias possuem percepcdes diferenciadas e, &s,vatZ um pouco confusas sobre o que &
ter saude. Diversos modos de as familias olhareser saudavel e o ser doente estiveram
presentes em varios relatos, o que permitiu comleegee para elas é ter saude e o que é ter
doenca.

A familia, durante sua existéncia, preocupa-se dmersas questdes referentes a sua
sobrevivéncia, sempre com expectativas de viver banmomento, mas também planejando

um futuro positivo. Entretanto, é possivel idenéfi nos relatos que, algumas vezes, 0s
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cuidados com a saude sdo negligenciados, e osdodsr adotam algumas atitudes sem a
total nogéo do que isso pode causar futuramengésaaple terem a consciéncia dos riscos que

estas praticas podem lhes ocasionar:

“Passava noites e noites sem dormir, inclusiveeatey tomava muito
aqueles comprimidos, porque o horario tinha quecseprido[...Je como
tinha uma droga para tirar o sono, o que a genfazer[...|E eu tomei
demais aquilo. Sabia na época que era prejudinid, se eu ndo tomasse o
rebite eu corria o risco de morrer [...] Depois gué&lade vai chegando,
comeca a vir aqueles problemas daquilo que a demteEntdo tudo veio

acarretar no que deu (Hipertenso - F8)".

“Eu penso assim comigo: comer uma carne[...] seneuer de hoje para

amanha, pelo menos eu comi este pedacgo de catiperténso - F7)".

“Antigamente era descuidado com o sal, principatmejuando morava

com a mée, néo tinha controle (Filho cuidador ertgmso - F10)".

“A gente ndo cuidava naquele tempo. Era aqueladioha normal, que a
gente fazia sempre, do sitio [...]. Depois queraegydescobriu, € que eu fui

tendo os cuidados|...] (Hipertensa - F11)".

A presenca da doenca é quase sempre percebiddradpaexisténcia de sintomas
fisicos. Assim sendo, quando esta ndo possui sagoentem controle, a pessoa ndo se
considera doente, especialmente quando tem a piolsglb de realizar suas atividades diarias
sem qualquer restricao:

“Eu acho que doenca é aquilo que é caracterizagoé gliagnosticado, que

€ constatado, isso que € doenca (Hipertenso - F8)".

“Eu acho que no meu caso € doenca, porque € migd di respiracéo,
tenho tosse, tenho dor, aperto no peito, dor natagoai eu acho que é

durezal...](Hipertensa - F9)".

“O bronquite [é doenca], porque se d& aquela casgente ndo tem mais
perna, a gente ndo pode levantar, a gente ndogouide, e se eu nao tiver a

bombinha ou a inalagéo, ai eu ndo consigo naf{&yo.cuidadora - F13)”.
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Além da presenca de sintomas fisicos, doenca tamtmé concebida como a

existéncia de sintomas de origem emocional:
“Eu acho que doente é uma pessoa que tem um plalssim fisico, que
nao possa andar e que tem uma doenca interior marhbg (Hipertensa -
F11)".

Algumas vezes, a condi¢cdo de doenca passa a exiatido o individuo supervaloriza
sintomas, que muitas vezes sao fisicos, para oienabco que leva a pessoa a entregar-se a
uma situacao doentia. Isto € considerado como ton ri@gativo para a pessoa, pois esta, ao
viver somente a condicdo de doente, acaba porsuiir os beneficios que o meio pode lhe
oferecer:

“Entdo eu acho que a pessoa doente é aquela qeerseda, e que assume
uma doenca, que as vezes ela nem tem, mas elapiabeca, ai se torna

doenca (Hipertenso - F8)".

A doenca também é concebida como algo inevitavaneo fruto do pecado. Uma
familia fez mencao a origem da vida explicada pptoxipios biblicos, em que Adé&o e Eva,
por causa da desobediéncia, foram punidos por ®ebsigados a conviver com as doencgas:

“Doenca é conseqiiéncia da vida. Deus nao fez raddigar doente, pra
morrer. Mas teve Adao e Eva e p0s eles no jardpuig uma arvore, com
frutas, eles comiam [...]. Entdo veio a morte E.f morte vindo, veio as
doengas. A doenga é consequéncia do pecado (Espidador e hipertenso
- F5)".

Ao contrario das concepg¢fes de doenca, a salmaebida como a auséncia de

sintomas fisicos, mesmo quando a pessoa possun dijgo de doenca ou condicao:

“Néo, ela ndo sentia nada ndo. Ela tinha uma sgudeera beleza. Ai
depois que descontrolou, que deu esse segundongerad acabou mesmo

(Esposo cuidador - F3)".

Esta familia convive com a esposa/mde que apmsafdis AVEsS, sendo que o

segundo foi 0 mais grave, deixando maiores seqUetdasetanto, mesmo a partir do primeiro
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AVE a familia considerava o familiar saudavel, p@em de ndo apresentar sintomas, era
independente e realizava todas as atividades slidria
Foi possivel também encontrar relatos de que pemater a salude é necessario se

cuidar, cuidar do medicamento que deve ser tomaetamente e cuidar da alimentacéo:

“Eu acho que a gente tem que se cuidar, tomar wedies certinho,
porque, sendo vocé fica doente [...]. Tirei o sadleo (Esposa cuidadora e

Hipertensa - F1)”".

A necessidade de realizar cuidados para a marddetaxcsaide foi enfatizada por esta
familia, entretanto pode-se ainda observar umaénfaior ao tratamento medicamentoso. O
cuidado a que a familia se refere ocorreu aposstalagdo da hipertensdo. Esta familiar
também ndo se considera doente, pois para elagal@en consequéncia que a hipertensao
pode ocasionar.

Os relatos revelam, também, que a prevencao etmtde problemas crénicos sao

pouco realizados entre as familias, especialmargedp as pessoas sao jovens:

“Quando a pessoa € nova, ela ndo se cuida, ndodarraédio direito, eu

acho que é assim (Esposo cuidador e hipertensg.- F5

Este fator também pode ser revelado pela situgig&ociada por uma das familias.
Nesta, o filho mais jovem, que participou da enstavjunto com sua familia (F10), referiu
que nao realiza cuidados preventivos com a aligéntanesmo tendo convivido com a avo
que faleceu por problemas decorrentes da hipedems&om o pai, que convive com a
hipertensdo e o diabete. Nas familias em que asteatontece é importante o estimulo a
praticas saudaveis, com vista a evitar ou distancégparecimento de condi¢des cronicas.

O quadro 1 apresenta a codificacdo que deu origesta categoria:
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Cddigos conceituais Categoria

Concebendo doenca como consequéncia da vida, catoalb pecado.
Concebendo saude como a auséncia de sintomas.

Tendo cuidados com os medicamentos e alimentagaspasaudavel.

Concebendo satude como possuir boa alimentacaosiigp, estar bem Concebendo
fisicamente. saude
Conceituando doenca como reflexo dos descuidadosoamrpo quando e doenca
jovem.

Concebendo pessoa doente como aquela que se enttegaca.
Conceituando doenca como a presenca de sintonw@ssf(gebre, falta de ar,

alergia) e interiores.

Quadro 1. Cédigos conceituais que deram origem a cateffonacebendo saude e doenca”.

4.3.2 Categoria 2: Diagnosticando a hipertensaatarial

As familias néo tiveram dificuldades em relatarsaas experiéncias de convivéncia
com a hipertenséo, sua origem, concepcoes e fatendmgnostico. Considerando as diversas
formas em que a hipertensao foi referida, desdeosiggem até o seu tratamento, esta
categoria esté constituida por trés subcategdkiaipertensdo como doenca (as)sintomatica;
A origem da hipertenséo; A hipertenséo como fagongto para outras doencgas.

4.3.2.1 Subcategoria 1: A hipertensao arterial oo doenca (as)sintomatica

A hipertensdo se caracteriza por ser uma condig&mtamatica. Diante disso,
dificilmente é diagnosticada por meio de sintormagds e, por isso, muitas pessoas ficam
anos sem diagndstico, devido a inexisténcia deorsitiologia caracteristica. Entretanto,
durante as entrevistas, algumas pessoas refemraalgum sintoma que as leva a desconfiar
do aumento da presséo.

Entre as pessoas que ja possuiam o diagndsticomavéncia com a hipertensao
permitia que estes percebessem algumas modificagdsensacdes que eram associadas a
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pressdo alta. As principais sensacdes eram a ieefaléontura, o cansago, a palpitacédo, o

edema e a tumefag&o dos vasos no pescogo:

“Aqui pegou uma dorzinha de cabeca, uma dor na, sécasintomas de

presséo [... (Hipertensa - F9)".

“Agora [...] 17 deve estar, porque eu to sentiqde aqui no pescogo ta

mais inchado (Hipertenso - F7)".

“[...] &s vezes eu ficava com dor na nuca, dav&lagqior cansada, ndo
conseguia dormir[...]De manha me da aquela molezmo, que eu ndo
aglento, parece que eu to fraca [...]. Eu comeicwirar, ter

palpitacdol...](Hipertensa - F12)".

“Tem dias que ele diz: [...].V6, minha cabeca tpledindo e eu td ficando

cegol...]J(Avoé cuidadora - F13)".

Algumas familias referiram que estas sensacOebé@mnestavam presentes antes do
diagnéstico da hipertensédo, o que as levou a moassisténcia médica para verificar a causa
destes episodios:

“S6 dava tontura, dor de cabeca era bem pouquinhéHipertensa -
F11)".
“Eu tinha uma dor de cabeca constante [...] (Hgrexo - F8)".

Para familias que convivem com criancas com lepeéo, as dificuldades para
reconhecer os sintomas eram maiores, principalnudedo a criangca ainda ndo os sabia
expressar verbalmente. Nesta situacéo, o cuidagoelpia que a crianga nao estava bem por
meio de alguns sintomas que ela associa com acélewk pressao, tais como a irritabilidade
e o choro constante, que foram percebidos com pdate cuidado a crianga. Entretanto, os

sintomas eram bastante inespecificos, podendo naastdros problemas da crianca:

“Foi com o tempo que eu comecei a perceber. Ederfinito enjoado, fica
chorando [...] dai eu percebo que ele ndo esta.bEMpe cuidadora -
F14)".
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Na maioria das vezes, a hipertensdo, semelhanteraeoutras condigdes cronicas,

pode ser uma doenca silenciosa, ndo apresentandoma sintomatologia:

“Bom, pelo menos ele ndo falava [...]. “Eu mesma siato nada, e quando

vé ja estd bem alta assim|...](Esposa cuidadoipestbnsa - F1)".

“Eu ndo sentia nada. As vezes tava com 17-18 desiioe e eu tava a

mesma coisa de agora’l...] (Hipertenso - F7).

Seu diagnostico muitas vezes € feito por acasadgua individuo comparece ou

afere esporadicamente a presséo e se depara ceisalferados:

“[...] @ medida que foi medindo, quando eu peguea erta idade, a gente
freqlenta mais o posto, ai entdo mede, vé que id afta (Hipertensa -
F9)”.

Apos o inicio do tratamento os sintomas podemigoat obscuros, dando a pessoa a
impressao de que ela utiliza medicamentos sem sidade. Como as pessoas geralmente se
consideram doentes apenas quando sentem algunmairftsico e a hipertensdo é uma
condicdo que apresenta poucos sintomas, pode-salemr que estes fatores interferem na
adesdo ao tratamento medicamentoso e nas mudaec¢dmbitos, podendo, inclusive,
ocasionar outros agravos maiores.

Por outro lado, pessoas que ja convivem com famdiague possuem uma
complicacdo decorrente da hipertenséo arterialueossa concepcédo de que a condigéo,

mesmo nao possuindo sintomas, ndo é menos perqgesautros problemas:

“Ela é uma doenca perigosa [...] traicoeira]...p@r ela acaba com a
pessoa. Vocé ndo ta sentindo nada, mas a dandeauba [... ](Esposa
cuidadora -F1)".

“Tem pressao que é traicoeira, uma hora ta baa@eld sobe [...] (Filha
cuidadora - F9)".
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Nota-se que os familiares, diante da condicdoexgdariéncia de acompanhar de perto
as complicacdes decorrentes da hipertenséo aréeniadeus membros e com elas conviver,
passam a entender que esta necessita ser cuidqo@ eaior atencdo deve ser dada as
pessoas que tiveram AVE, a fim de evitar a recoraétieste mal.

Os cadigos conceituais que compuseram esta catezgifio apresentados no quadro

Cabdigos conceituais Subcategoria Categoria

Tendo tontura, cefaléia, cansaco, palpitacdo e admmo
sintomas do aumento da pressao.
Sentindo dificuldade de mic¢cdo como sintoma do auonéa A hipertensao
pressao. arterial Diagnosticando
N&o apresentando sintomas do aumento da press@lartcomo doencga a hipertenséo
Percebendo os sintomas da pressdo somente quandsté(as)sintomatica  arterial
muito alta.

Concebendo a hipertensdo como doenca perigosg@eira
devido a inexisténcia de sintomas.

Reconhecendo os sintomas da hipertensdo com o terago

manifestacdes da crianca.

Quadro 2: Cédigos conceituais que compuseram a subcategoligertensdo como doenca

(as)sintomatica”.

4.3.2.2 Subcategoria 2: A origem da hipertensaatarial

Entre os relatos das familias, podem-se observasvéausas as quais estas atribuiam
a origem da hipertensdo arterial; ntretanto, a naaidestas causas eram tidas como

originarias de fatores externos, que geraram utuacsio de estresse fisico ou emocional:

“Eu desconfio que € mais por causa do trabalho mesamsaco, porque ele
era motorista, entdo eu acho que é por causa digaseiele [...] ( Esposa

cuidadora - F1)".
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“[...] Foram trinta e poucos anos de trabalho, eag@ no caminhéo, e
calorias e a perna sempre encolhida ali, a aligéntgorque a gente comia
na estrada, ndo sabia nem o0 que comia; 0 estyegssava noites sem

dormir [...]"(Hipertenso - F8).

Estas duas familias apontaram o estresse proverdanatividade empregaticia como
a principal causa do inicio da hipertensdo. Nos dasos, os individuos eram motoristas de
caminh&o e atribuem a ocorréncia desta condicauocer@s longas jornadas de trabalho e
situagbes que podem levar ao acometimento do @maniA utilizacdo de medicamentos
para permanecer acordado também era frequientes pagle aumentar ainda mais o estresse
ao gqual o organismo é exposto:
“[.--] Inclusive a gente tomava muito aqueles cdmos, porque o

horario tinha que ser cumprido, a nossa obrigacd@d@guela [...] Eu tomei

demais aquilo [...] (Hipertenso - F8)".

A origem da hipertensdo também esteve relacionamt@éncia de outras situacdes

consideradas como estressoras, tais como a prededesavencas no ambiente familiar:

“Dai essa irmd comecou a dar problema, e é por gssoeu td nessa
situagéo, e por isso que deu o derrame nela, psacdo sistema nervoso

(Esposo cuidador e hipertenso - F3)".

“Eu acho que é o estressamento, atrito na fampidique eu fiquei 10 anos
morando junto com o meu irmao e a gente brigavaoniiilho cuidador e

hipertenso - F10)".

A desarmonia entre os familiares foi citada coruesa do nervosismo, pois tem como
resultado a preocupacdo e o estresse, além dertainfléenciar na alteracdo dos niveis
pressoricos:

“Do jeito que ta a familia aqui, muitas vezes vacha que ndo da uma
briguinha em casa, mas faz uma coisa, outro faa eutocé vai atacando o
sistema nervoso, e se Vvocé nao explodir com aguilp ai sobe

demais|...](Esposo cuidador e hipertenso - F3)".
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Outra familia também referiu o nervosismo comowiléo para a hipertenséo arterial.
Relataram que preocupar-se com a alteracdo daipragsrial € um fator negativo para o seu
controle da condicéo:

“Porque vocé precisa esquecer um pouco, e come¢avaa uma vida

normal. Se vocé encucar com ela [a pressdo] egmoyue é dai que vai ter
nervosismo [...] mas levar aquela vida normal e @begria, isso ajuda
muito [...] (Hipertensa - F11)".

Outras concepcdes foram derivadas de situacdesg®ris quais a familia atribui a

ocorréncia de doencgas e, consequentemente, amdarda hipertensao:

“Eu sei que é isso, foi uma vez que ele trouxe vimgem de S&o Paulo, a
carga inteirinha de veneno [...]. Desde aquelaeleficou com o problema

da presséao (Esposa cuidadora - F1)".

A hipertensdo decorrente da gestacao também &alacitomo causa do aparecimento
da condicdo em uma familia:

“Entdo desde o primeiro filho a pressdo ja subiomegou a tomar

remédiol...] (Esposo cuidador - F5)”.

A obesidade, o uso do cigarro, a fataontrole dos niveis de colesterol e a ansiedade
também sao fatores que concorrem para 0 aparecingd@nhipertensédo. Algumas pessoas,
além de conceberem estes fatores como causadorelipdaensado, ainda referiram
dificuldades em elimina-los de sua vida diaria ebacam convivendo com 0 constante
descontrole da presséao:

“[...]JEu acredito que parte venha da obesidadereddo que o cigarro
ajudou nisso ail...] (Hipertenso - F8)".

“[...] eu acho que ela tem tido essa presséo altagbrque ela tem o sangue
muito forte, e ela tem colesterol [...]. E eu tinhaita ansiedade [...]. Dai
comecgou aquela correria e comecgou a alterar agmjesp (Hipertensa -
F11)".
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“Quanto mais a gente é obeso, mais a pressédo dgistensa - F12)”.

Para alguns membros familiares que convivem cabesidade, além das alteracbes
organicas, que predispdem a ocorréncia de problem@scos, o sofrimento emocional
gerado pela situacédo também foi considerado comsadar de estresse, 0 que pode acarretar

alteragc6es nos niveis pressoricos:

“Eu acho que foi depois que eu comecei a ficar massosa, sem trabalhar
[...] Ai eu ia procurar servico e ndo encontravaige, ai botei na cabeca
gue o povo ndo dava servico pra mim porque na@gaste gorda [...] e eu
acho que tudo isso sobe a pressdo da gente tambPm(Hipertensa -
F12)".

Além dos fatores ambientais, a predisposicdo gengtira a ocorréncia de doencas
esteve entre as concepgdes sobre a origem daegmp&ot referidas pelas familias. Neste caso,
esta concepcdao foi caracterizada pela familia calgo que é transmitido entre os membros

de diferentes geracdes:

“[...] O médico falou que quando tem sempre na lfapdostuma, se a mée

tem, a filha tem e ai passa pra outra filha [Hipértensa - F12)”.

Para outra familia, independentemente dos fatagassdo, a hipertenséo é dificil de

ser evitada e a pessoa pouco ou nada pode fazeqyeela ndo ocorra:

“Olha, € meio dificil evitar a pressao alta [.Esposo cuidador e hipertenso
-F3)".

Esta familia também demonstrou desconhecer osefatgue elevam a pressdo e
acreditava que os medicamentos poderiam reduzavédgde do AVE, mas néo evita-lo.
A hipertensdo também foi concebida por alguns Ifaras como proveniente de

fatores inerentes ao ser humano, como o envelhetineea fase da menopausa em mulheres:

“A pressdo, quando chega uma certa idade, ja comssa doenca

(Hipertensa - F9)".
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“Eu percebi que eu tive problema da pressdo degoés eu passei da

menopausa (Filha cuidadora

- FOy".

E conhecido que as condigdes cronicas realmerdie estacionadas com o aumento

da idade; entretanto, elas podem ocorrer mais araetite se forem realizados alguns

cuidados durante a vida das pessoas. Estes cuis@o@bordados como formas de prevencao

de doencas, sendo a prevencdo umas das metasrdgesspublicos de saude. J4 para as

familias que convivem com a crianca hipertensarigeim era mais clara e definida, pois

geralmente a condicdo € secundaria a outros prablemdnicos, tais como 0s renais e 0s

cardiacos.

“Primeiro deu a diarréia, da diarréia deu a infecigéestinal e a infeccdo

passou pros rins dele [...]. Ai foi onde ele fienais um tempo internado no

hospital, foi que realmente a pressao foi altéylae cuidadora -F13)”".

O quadro 3 mostra a codificacdo dos dados quenderigem a esta subcategoria.

Cddigos conceituais

Subcategoria

Categoria

Concebendo AVE como doenca .

Concebendo hipertensdo como uma dos
inevitavel e uma anormalidade.

Tendo concepcdes da hipertensdo como ev
pontuais: trouxe uma carga de veneno que Ihg
mal.

Concebendo a origem da hipertensdo como frut
estresse, da obesidade, da idade avanca
menopausa, da ansiedade, do cigarro, das cong
de trabalho e atritos na familia.

Desconhecendo a origem do AVE.

Conhecendo a hereditariedade da doenca.

Sentindo-se inferior com a obesidade.

enca

PNtoS

> fez A origem da

hipertenséo arterial

o do
da e

licOes

Diagnosticando
a hipertensao

arterial

Quadro 3: Cddigos conceituais que originaram a subcategériarigem da hipertensao

arterial”.
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4.3.2.3 Subcategoria 3: Visualizando a hipertensdoomo fator de risco para outras
doencas

Algumas familias também concebiam a hipertensanocam fator de risco para
outras doengas. A mais conhecida pelas familias@dente vascular encefalico (AVE). Os
cuidadores entrevistados, que muitas vezes tambéssuem hipertensdo, ndo se
consideravam doentes, mas sentiam bastante reeeie dlevassem seus niveis pressoricos,

pois relacionam a ocorréncia do AVE a manutengdprdssao alterada:

“Esse negdcio de pressédo alta: a pressao subnta fica com medo [...]
Para dar o derrame, € s6 atacar a pressao (Espiosalar e hipertenso -
F3)".

J& entre as familias que ndo conviviam com umsopesom dependéncia decorrente

da hipertensdo ndo encontramos referéncia a esle me

“Nessas coisas eu ndo penso nao (Hipertenso - F7)".

Muitas vezes, nos casos em que a hipertenséo nda peeocupacgdes, pode haver a
negligéncia dos cuidados com a condi¢cdo, o que tadbém levar & ocorréncia de varios
internamentos, como foi 0 caso do membro que pbgseitensao na familia 7.

Os codigos desta subcategoria estdo presentesadoocgp seguir:

Cddigos conceituais Subcategoria Categoria

Concebendo hipertensédo como causadora do AVE[. Visualizando a | Diagnosticando
Tendo medo da hipertensédo apos o AVE. hipertensdo como a hipertensao
A hipertenséo sendo preocupante apos o AVE pelo fator de risco para arterial

risco de ocorréncia de um novo episédio. outras doencas

Quadro 4: Cddigos conceituais que originaram a subcategviiualizando a hipertensao

como fator de risco para outras doencas”.
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4.3.3 Categoria 3: Sentindo-se saudavel com a aifensao arterial

Muitas das familias entrevistadas referiram quéartensdo ndo é uma doenca, pois
nao apresenta sintomas fisicos e pode ser cordarodathdo possivel conviver com ela sem
alteracOes bruscas na rotina diaria. Mais umaewziau-se que ser doente € concebido pelas

familias como ter sintomas fisicos que imposséita realizacdo de suas atividades:

“Nado [sou doente]. Isso ndo atrapalha nada [..§p@So cuidador e

hipertenso -F5)".

“[...] Nao, hoje eu ndo considero [a crianca doerEke faz tudo o que tem
gue fazer [...]. Eutambém tenho presséo altadan@considero, porque se
a gente sente que ta ruim, a gente tem um compnintdpde debaixo da

lingual...](Avo cuidadora e Hipertensa - F13).

“[...] eu acho que isso ndo é nada (Hipertenst™ F

“Ndo, eu ndo, s6 esse probleminha da pressao(Esgoso cuidador e

hipertenso-F3)”.

“Eu néo, de jeito nenhum [...] (Esposa cuidaddngertensa -F1)".

“Disso ai eu ndo me considero doente nao (HipeateR9)".

Outros acham que a hipertenséo arterial ndo édamaca porque o individuo pode

manté-la controlada, tanto por medicamentos quagltbadequacao de habitos alimentares:

“Nao me sinto doente ndo [...] a partir do momenute eu tenho isso ali,
mas eu tenho controle dela, eu ndo tenho como daafg (Hipertenso -
F8)".
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“Néo sou doente, porque depois da gente acostari@aruma alimentacao
controlada, bem cuidada, ai a partir desse temgerdgww me sentido bem

(Hipertenso - F11)".

“Eu ndo me considero doente [...]. Porque eu acal® & pessoa nao €
doente. Ela tem um problema, mas ela tomando odiefng&la controla, ela

€ normal [...] (Hipertensa - F12)".

Mesmo ndo sendo considerada como doenca, a hig&otdai destacada como um
problema dificil de ser cuidado, devido as osciscé que esta sujeita. Quando o problema &
com a crianca as dificuldades foram consideradafaainaiores, principalmente quando esta
ainda ndo expressa verbalmente suas dores e ragsdt/ma mae que realiza cuidados ao

filho com hipertenséo referiu:

“Eu considero a hipertensdo ndo uma doenga, mas agisa que €
complicado lidar com ela. De repente t4 bem, demepja néo ta [...] (Mae
cuidadora - F14)".

A crianca, neste caso, também nao é consideradahem relacdo a sua saude, por

causa do problema apresentado:

“Eu ndo considero uma crianga doente. Eu acho lguedeprecisa de um
cuidado especial. Doente nado, eu acho que eler@ranormalidade, ndo é
também normal quanto as outras criancas, mas dogech..]. Eu achava
gue depois que ele fizesse a cirurgia ele ia fioamal [...] (M&e cuidadora
- F14)".

Pessoas que ndo sdo hipertensas e se deparam tasque possuem a condicdo
cronica podem considerar estas Ultimas como padadde uma patologia grave, que lhes

dificulta ou impossibilita a realizacdo sas atidéds diarias e empregaticias:

“[...] Até eu figuei revoltada quando eu tava tiabado [...], minha patroa
descobriu que eu tava com presséo alta, me deangssd...] (Hipertensa -
F12)".
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Em outros casos, provavelmente quando os nivessricos estéo alterados, a pessoa
até se considera doente, mas essa fase doentisdalizada como temporaria e tem suas
caracteristicas proprias, como, provavelmente,istémcia de sintomas e a necessidade de

internamento:

“Ah, eu considero que eu ndo tenho mais nadgHlipertenso - F7)".

A semelhanca dos relatos dos entrevistados saresasidavel pode refletir uma
consciéncia geral das pessoas de que ter sauda de&m fisicamente, ndo possuir sintomas
fisicos perceptiveis que as facam considerar-gagquas de uma patologia. Em uma familia,
observou-se que o entrevistado referiu ndo se aenmasi doente possuindo somente a
hipertensédo. Atualmente, esta pessoa esta em éasecdperacdo de um AVE, e, devido a

dependéncia, passou a se referir como doente:

“Eu néo, eu achava que ndo era [doente]. [ApOs B]JAW t6 doente mas,

perto dos outros eu td sdo (Hipertenso e portagldE - F1)".

Alguns relatos encontrados podem justificar es&igdo dos entrevistados de ndo se

considerar doentes:

“Vocé ndo pode pér na cabeca que é doente, poequecé por que €, vocé

fica mesmo [...](Esposa cuidadora e Hipertensg- F1

“A pessoa se poOr na cabeca que ela é doente, nsmela tenha saude,

ela se torna uma pessoa doente [...] (HiperteR8)"-

Isto pode revelar que as familias tentam se sobrapcondicdo cronica e ndo se
entregar a ela, para que néo haja o sofrimentoiemalcque dificulta ainda mais o controle
dessa condicéao.

Por outro lado, um familiar que convive com a higesdo arterial e diabete referiu
gue o numero de medicamentos que precisava tomaroparatamento o faz considerar-se

doente:
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“Eu me considero [doente] pelo indice de remédios gu tomo (Filho

cuidador e Hipertenso - F10)".

Este familiar utiliza quatro tipos de medicamentmto anti-hipertensivos quanto
hipoglimeniantes, o que considera como “muitos wedentos”. Entretanto, quando ele
referiu esta concepcao, foi repreendido pela esppsatambém participou da entrevista. Ela
disse que, quando a pessoa fala que é doentagegldipa ainda mais o estado da doenca. Por
isso acha que a pessoa nunca deve falar que n&atete.

O quadro 5 mostra a codificacédo desta categoria:

Cddigos conceituais Categoria

Desconsiderando hipertensdo como doenca
Considerando a hipertensdo como uma anormalidade
Sentindo-se saudavel com a hipertenséo Sentindo-se saudavel
Considerando-se doente devido a quantidade de ameéitos com a Hipertensao
utilizados Arterial
Sentindo-se discriminada no trabalho por posspertensao

Tendo cuidados diferenciados com a crianga hipsaiten

Quadro 5: Codigos conceituais que formaram a categoria tiSéo-se saudavel com a

hipertenséo arterial”.

4.4 TEMA 2: REALIZANDO CUIDADOS PARA O CONTROLE DA HIPRTENSAO
ARTERIAL

Este tema revela os cuidados que sao tomado® gararole da hipertensao arterial e
as dificuldades enfrentadas pelas familias pamabzacédo destes cuidados. Foi formado a
partir da juncdo de trés categorias: cuidando daspo arterial; interferindo no controle da
presséo arterial; enfrentando dificuldades parantrale da presséao arterial (Figura 2).
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4.4.1 Categoria 1: Controlando a pressao arterial

Esta categoria reuniu os cuidados tomados par@otama hipertensdo se decompde
em duas subcategorias: “Realizando o tratamentoicaredntoso” e “Realizando o

tratamento ndo-medicamentoso”.

4.4.1.1 Subcategoria 1: Realizando o tratamentoedicamentoso

Muitas pessoas com hipertensdo arterial referwéihizar o medicamento de forma

correta, conforme as orientacdes profissionais:
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“Depois que eu comecei a controlar com a medicagéabou a dor de
cabeca [...] Dai eu comecei a cuidar tomando diteit|[...] (Hipertenso -
F8)”.

“[...] a presséo é o seguinte: vocé pode esquerepiher, mas de tomar o
remédio ndo pode. Se quiser que a pressao fiqueahaem que tomar o

remédio certinho [...] (Esposo cuidador e Hipereng5)”.

Algumas familias referiram que o cuidado era ¢ornmesmo antes da ocorréncia de

complicacbes decorrentes do descontrole da higgiven

“Ele se cuidava, tomava certinho a medicacaaodté. hoje ele toma [...]

(Esposa cuidadora e hipertensa - F1)".

“Eu tomava o remédio direto [...] (Hipertenso yE7

Destes relatos, foi observado que somente um mremciprimeiramente a necessidade

de controle emocional e a realizacdo de uma detaalada:

“[...] ai depois que acabou este problema da amdeda gente se
tranquilizou mais aqui, entdo eu vou sempre noimust e a pressao ta
normal, sé vou cuidando com a alimentacdo e osdiesé vou levando

uma vida normal (Hipertensa - F11)".

Nos demais, notou-se uma énfase na utilizacdo abcarmaento para o controle da
presséao arterial, 0 que pode revelar uma crengalpree de que o simples uso da medicacgéo
garante o controle da presséao. Isto pode ser aa®mo relato acima, em que a familia 5
enfatizou que é mais importante utilizar a medioati@que se alimentar.

Outra familia coloca a orientagdo médica contor fastimulante para a utilizagdo do

medicamento de forma correta:

“E o médico falou: o remédio tem que tomar todo Hidai eu tava

tomando um comprimido (Esposo cuidador e Hipertesd)”.
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Em familias que convivem com a hipertensdo e o A¥Ebém ha uma
conscientizagao e preocupacao sobre o uso cordmoeedicamento:

“Porque € ai que ta o problema. Se parar [0 medictohe falar: “Ah, eu
t6 bom, eu vou parar!”, e dai quando vem, vem da uer e derruba a

gente, dai € pior (Esposo cuidador e Hiperten®)™ F

“Eu acho que a gente tem que se cuidar, tomarep®dios certinho

(Esposa cuidadora e Hipertensa - F1)".

“Entdo, tendo o medicamento, é mais facil de ewtmas coisas, derrame,
infarto, todas essas coisas. Ai vai depender ddadoi da gente (Esposo

cuidador e Hipertenso - F5)".

“Dai passou esse medo em mim |&, dai acabou, coméamar o remedio,
dai ndo parou mais. Comecei a fazer consulta cdoutor que assumiu e

tomo direto [0 medicamento][...](Esposo cuidadétigertenso - F3)".

A cuidadora da crianca com hipertensédo tambénreseppava com que esta usasse
corretamente a medicacao, ficando atenta aos berde uso do medicamento e a realizagédo
do tratamento.

“Era trés vezes no dia. Era as oito da manhé,daésrde e 11 da noite.
Entdo chegava aquele horério, ja tava gravado nhantabeca. Eu levava o
remédio dele na escola [...] (Avé cuidadora e hgresa - F13)".

Todos os relatos fazem referéncia ao tratamento ooedicamentos, podendo
demonstrar, por um lado, a preocupacédo com aagéiz correta e assidua do medicamento, e
por outro, a énfase em medicamentos, como se gsbessi sOs, pudessem controlar
eficazmente a presséao.

O quadro 6 mostra os codigos que revelaram estat@gworia:
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Cddigos conceituais Subcategoria Categoria

Cuidando com o tratamento medicamentoso correto.
Utilizando corretamente a medicacdo apdés a oriéatac
médica. Cuidando da medicacdo para a nao-ocorr@eciaRealizando o | Controlando a
complicacoes. tratamento pressao

Tendo dificuldade para eaontrar a medicacdo corre medicamentosp arterial

Recebendo orientacdo médica para o uso do meditamen
Controlando a hipertensdo com a utilizacdo cormba
medicamento.
Cuidando para ndo esquecer a medicacdo da crianca

hipertensa.

Quadro 6: Cdodigos conceituais que revelaram a subcategBealizando o tratamento

medicamentoso”.

4.4.1.2 Subcategoria 2: Realizando o tratament@o-medicamentoso

O cuidado com os fatores que auxiliam no aparedimnda hipertensdo arterial, na
maioria dos casos, € mais acentuado ap6s o apardgoinda condicdo crbnica. Muitas
familias referem que precisaram mudar alguns halEt@ostumes para ajudar a manter a

pressdo em niveis adequados:

“Dai eu comecei a cuidar [...] diminuindo o sal(Hipertenso - F8)".

“O 6leo é bem pouquinho, porque a doutora faloe g&o pode comer
mais que uma lata de 6leo por més. Uma lata tenfiegee dar pra um més.

Eu t6 fazendo (Esposo cuidador e Hipertenso - F5)”.

“Cuido da alimentacdo, 0 que eu vejo que ta salgadadeixo de comer
[...](Hipertensa - F11)".
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“[...] j& como h& muito tempo sem sal, ndo comoidanforte de sal. Jamais

eu coloco bebida de &lcool na minha boca [...] éHgnsa - F12)”.

Entretanto, algumas familias relataram alguns oossualimentares anteriores que
podem ter concorrido para o aparecimento da hipste suas complicacdes e a dificuldade
em mudar esses costumes, como, por exemplo, o kengao de realizacdo de uma pratica

alimentar de sabor agradavel, utilizando elemeraso a gordura animal:

“Nao fica gostosa a comida, a gente do sitio sGagardura (Esposo

cuidador e Hipertenso - F5)".

Outra familia referiu que tem controlado as conelic@ronicas com o uso de

medicamento e a adequacédo da dieta, mas nao denetathr a dificuldade para seu controle:

“Eu td6 conseguindo controlar s6 com comprimidoetadimas ¢é dificil de

controlar (Esposa cuidadora e Hipertensa - F1)”.

A maior dificuldade observada entre as familias @daesdo a alimentos mais
saudaveis, pois se convive em ambientes em queosnailimentos inadequados sé&o
comumente oferecidos. A falta de adesdo de todandli& a mudancas nos habitos
alimentares também pode prejudicar o controle,cégipeente nos casos em que os alimentos
sdo diferentes entre os membros da familia: comm tados os alimentos podem ser
separados, o hipertenso € levado a ingerir, seinunga restricdo, alguns alimentos que nao
Ihe fazem bem. No relato citado acima (F1) o faaniixplicitou a dificuldade em controlar a
hipertensdo e o diabete. Refere também que, muéass, ao preparar alguns tipos de
alimento para a familia, precisa resistir a ind@s| para evitar o descontrole da condicéo

cronica:

“As vezes eu faco pudim, porque ele [0 marido] gostas muitos doces eu
parei de fazer, porque se vocé faz, vocé vai queEneer um pedaco. E a
turma fala que € a boca, mas ndo € a boca, é ¢ @dhgue se vocé ver,
vocé quer comer (Esposa cuidadora de familiar cofik & hipertensa -

F1)".
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A participacdo de toda a familia no regime alimer importante para estimular a
adesdo do familiar com hipertensdo as novas psatidianentares. A utilizacdo de uma
alimentacdo saudavel para toda a familia favorepeegencdo de condicbes crénicas em
pessoas que nao as possuem e o controle da pess=da daqueles que as possuem com o
agravo:

“A do meu irméo e a nossa eu ja fagco com menopasd, todos [...] (Filha
cuidadora - F2)".

“Hoje ele come [comida com sal], mas tem que seramneal. Aqui em casa

ninguém come sal [...] (Avé cuidadora e hiperterisa3)”.

A realizacdo de atividades fisicas também esteesepte entre os relatos dos

entrevistados, sendo concebida como meio paratoot®do peso e como pratica saudavel:

“Ele fazia caminhada. Eu tinha que ir com ele perele perdia o

equilibrio (Esposa cuidadora de familiar com AVB)F

“Eu tinha comecado todas as minhas caminhadaEfa.llma hora e vinte,

uma hora e meia, eu tava fazendo uns 10 quildm@tipsrtenso - F7)”.
“Eu caminhava bastante [...](Hipertensa - F9)".

“Eu tenho andado, eu caminho bastante. Esses @ltengpos eu parei por

causa desse negdcio da hemorragia (Hipertensg™= F11

“Fazia caminhada, fazia bicicleta, e depois edi¢aindo mais gordinha, fui
pegando essa fibromialgia, que ataca as juntasananicleta eu agiientava
fazer mais; caminhar entéo é pior [...] (Hipertena2)”.

N&o obstante, a pratica de atividades fisicasaaindouco freqliente entre as familias
entrevistadas, pois somente cinco familias dagwstadas referiram realiza-las, sendo tais
atividades, na maioria dos casos, as caminhadés.€Hana atividade sem custos, podendo
ser praticada sem grandes riscos a saude de pepseasofrem de algum agravo, apos
liberacdo médica. Observa-se, também, que todegagdes estdo no passado, pois devido

as condicdes de saude em que seus familiares sptEvam, a pratica deste exercicio teve



70

que ser evitada por um periodo. Nota-se que slguidadores acompanhavam seus
familiares na realizagdo destas caminhadas, mdtardeixaram de realiza-las quando estes

nao podiam praticar mais o exercicio:

“A atividade fisica eu larguei, desde que ele fidoente eu nunca mais fiz

(Esposa cuidadora e Hipertensa - F1)".

“O dia que eu posso fazer uma caminhada, eu fags,ammaioria eu n&o

posso, nao tem condigéo (Esposo cuidador e HipssrteF3)”.

Outro cuidado bastante referido pelos entrevistada afericdo constante da pressao

arterial, com vistas a monitorar os niveis press@re os resultados dos cuidados realizados:

“la no postinho [...] ela ia e verificava, s6 qaga mais ou menos, ndo tava

nem alta, nem baixa (Esposo cuidador e HiperteRs)"-

“Media na segunda, na quarta e na sexta [...].dc& wao entra sem medir a

presséo...(Esposo cuidador e hipertenso - F5)”.

“Eu tava medindo a pressao todo dia em casa. o tgparelho [...]

(Esposa cuidadora e hipertensa - F1)".

“[...] media a presséo todo dia (Hipertenso - F7)".

A realizacdo de exames de rotina também tevegiestantre os relatos das familias.
Foi considerada como uma forma de cuidado realizadatantemente para verificar a saude

fisica:

“[...] e até hoje, todo ano ele faz o checape(Esposa cuidadora e

hipertensa - F1)".

“[...] entdo tem que t& sempre procurando, se adidlgpassar sempre por

um checape pra ver se tem alguma coisa ou nafHipégrtenso - F8)”.

“Fazia exames, néo tinha nada, fiz do cora¢am,dieletro e tudo deu

normal [...] (Hipertensa - F12)".
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Dois entrevistados também referiram a participag@o grupos de hipertensos

organizados pelas unidades de saude. Eles consitheestes grupos como um auxilio para o

controle da pressao, pois além de receberem origale profissionais, também recebem a

receita junto com a medicacao, que é distribuidéesegrupos:

“[...] eu comecei a participar ali, nessa reunigatdo eles explicava: a

presséo é devido a isso, comida muito salgadaioeexplicando pra gente

(Hipertenso - F7)".

“Eu comecei a ir na reunido [...]. Era bom porquedlia a presséo, pesava,

e, no meu caso que é dificil t4 saindo, a genteskwcava e ia. A gente

precisava pegar a receita, o captopril (Hiperterrsd)”.

Este ultimo relato revela que a organizacao dpagae hipertensao facilitou o acesso

ao atendimento, muitas vezes dificultado pela dgtda que as pessoas residem das unidades

de saude, pela dificuldade de agendamento de tassidvido a demanda da pessoas por

atendimento na unidade e/ou pelas condicbes des sadque oS usuarios se encontram,

como € o caso da familia 9, em que uma das pessmashipertensdo possuia doenca

pulmonar associada, o que nao Ihe permitia pencgramdes distancias.

O Quadro 7 revela os cédigos conceituais que cearpm esta subcategoria:

Cdbdigos conceituais Subcategoria

Categoria

Mudando as praticas alimentares ap0s a hipertensao.
Realizando atividades fisicas constantes.

Realizando consultas médicas.

Cumprindo as orientagdes médicas sobre a dieta. Realizando o
Realizando exames constantes para controlar a.saude | tratamento nao
Realizando dietas para o controle da hipertensao. medicamentosc
Participando de reunifes de grupo de hipertensos.
Conscientizando-se de que a atividade fisica ésséda.
Controlando o sal da dieta de todos os membrodi&aes.

Controlando
a pressao

arterial

Quadro 7: Codigos conceituais que formaram a subcategorealiRando o tratamento

medicamentoso”.
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4.4.2 Categoria 2: Interferindo no controle da pesséo arterial

Esta categoria reuniu um grupo de codigos que ssane as atitudes e crencas da
pessoa com hipertensdo arterial. Estes coédigosibpitasam a formacdo de duas
subcategorias: “Atitudes que interferem no contrdde presséo arterial”; e “Crencas que

podem interferir no controle da pressao arterial”.

4.4.2.1 Subcategoria 1: Atitudes que interferemaicontrole da pressao arterial

A hipertensao arterial, por ser uma condicdo, a#na das vezes, assintomatica e
silenciosa, pode levar muitas pessoas a subestimmauidados que devem ser realizados.
Nesta subcategoria € possivel observar a existéiecédguns fatores que interferem positiva
e/ou negativamente no controle da presséo.

Como fatores negativos foi possivel encontrar gmisées: dificuldades em mudar
hébitos; tempo restrito para realizar cuidadosiddess atividades empregaticias; e descrenca
de que alguns fatores possam interferir de fatoipertenséao.

As pessoas com diagnostico de hipertensdo muetseswitilizavam os medicamentos
corretamente, mas ndo adotavam outros cuidadosss#ues para controlar a condicao

crdnica, mantendo as mesmas atitudes e habitosgonados:

“Ele ndo se cuidava ndo, ndo se alimentava nas luendas, extrapolava
muito, nas comidas, tipo assim, as vezes estapalthcentro e resolvia

comer aquelas coisas de rodoviaria: coxinha, paste ndo se cuidava nao
(Filha cuidadora - F2)".

“Sempre assim, ela ndo controlava direito, tomavmedicamentos e assim
mesmo ficava ruim, ia pro hospital abaixar a pre$sd (Esposo cuidador -
F5)".

“[...] antes do derrame ela gostava de comer mgaedurinha, assim,

aquelas carnes gordurosas (Filha cuidadora - F6)".
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Uma familia que também convive com o AVE refere qufamiliar, além de manter
praticas inadequadas, ndo encontrava tempo paliaareas cuidados, fazer exercicios.

Despendia muito tempo com o trabalho e o cuidade de negligenciado:

“Néo, ele viajava direto e achava que néo tinhgptem antes do derrame,
fazia 10 dias que ele tinha tido uma hemorragi&igaq...] mas ele achava

gue nunca tinha tempo de se cuidar (Esposa cuigadat)”.

Todas as familias acima convivem com o AVE e refletpie, antes da ocorréncia
desta complicacdo, os familiares ndo realizavancuddados necessarios para controlar a
hipertensédo. Nota-se esta dificuldade também fdgtens familiares que ndo convivem com
dependéncias decorrentes da hipertensdo, vindo ast®ciada a descrenca de que
determinados fatores possam interferir realmentapertensao:

“Que nem o meu irmao, ele tem os medicamentoserlgue tomar todo

dia, mas nao toma nao (Filha cuidadora - F2)".

“[...] mas agora, a gordura nao tem jeito de ecapanmuito. Eu e meu
filho, n6és gasta, ndo da para uma semana umadadimidleo [...].Mas eu

acho que néo faz tanto mal néo [...] (Hipertenso)=.

Em outros momentos existe o conhecimento de qgemas praticas poderiam
melhorar a pressao, porém estas ainda ndo saalad@&m vista de alguns fatores percebidos
como dificultadores, ou simplesmente porque ja eguem manter a pressao dentro dos

padrdes de normalidade:

“Eu precisava fazer [...] eu vou fazer uma camimhann, que n&o force
muito a perna ainda, mas eu vou comecar a fazequeoé necessario

(Hipertenso - F8)".

“Eu levo minha presséo normal [...] Eu faco séwige de casa [...] (Filha

cuidadora e Hipertensa - F9)".

Os fatores que interferem positivamente no contdaehipertensdo se referem a

algumas técnicas adotadas pelas pessoas parageMtarpressao atinja niveis indesejaveis. O
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nervosismo, por exemplo, tem relacdo direta comnmemto da pressao. Algumas pessoas,

quando se encontram em situacbes de contrariedagl@s) possam levar a tensdo maior,

realizam algumas atitudes, tais como dormir e fiss#a visando conseguir o autocontrole:

“Quando eu td nervosa demais eu procuro me isatgoauco. Eu me isolo,

tomo um cha, as vezes eu fecho a casa e deitayrtireoninho e acordo

mais calma [...] (Hipertensa - F12)".

“[...] eu quando vejo que ja vou ficando nervosoj&mudo de som para o

outro lado e eu ja ndo penso naquilo ali, no probl€Esposo cuidador e

hipertenso - F3)".

A codificacao desta subcategoria € demonstragaqueldro 8:

Cdbdigos conceituais

Subcategoria

Categoria

Negligenciando os cuidados com a hipertensg
alimentacéo, exercicios fisicos, uso de bebidabdas -
antes da ocorréncia da complicacédo (AVE).

Evitando situacfes de estresse que elevam a pressao
Controlando a ansiedade para evitar 0 aumentoess o

arterial.

(0]

Atitudes que
interferem no
controle da

presséao arteria

Interferindo
no controle da
pressao

arterial

Quadro 8: Codigos conceituais que deram origem a subcategstitudes que interferem

no controle da presséao arterial”.

4.4.2.2 Subcategoria 2: Crencas que podem interferir no cdrole da Pressao Arterial

Algumas crencas reveladas pelas pessoas e faouikasonvivem com a hipertensao

podem respaldar as atitudes que muitas vezes is@alas mas nem sempre sdo demonstradas

em suas falas. Estas podem ser relacionadas coriman@acdo e com o uso dos

medicamentos. Por exemplo, duas familias, quandeefseiram as mudancas de habitos
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alimentares, afirmaram realizar corretamente anta¢des sobre a alimentacdo, porém em

alguns momentos elas relataram os seguintes pensmEms®bre esta pratica:

“Nao fica gostosa a comida, a gente do sitio sGagardural...](Esposo

cuidador e hipertenso - F5)".

“Eu e o filho aqui, uma lata de éleo ndo da nemupna semana. Mas eu

acho que nao faz tanto mal naol...](Hipertenso)-.F7

Essas falas podem expressar dificuldades em muedhaluitos, pois acreditam que
alguns costumes anteriores ndo interferem nossvessoricos.

Com relacdo ao uso dos medicamentos, algumas danaitireditavam que o uso da
medicacédo as ajudava a voltar da condicédo de dépeiada de independéncia, apdés o AVE,

ou a prevenir um estado de maior dependénciafisica

“Ela mesmo [a mde com AVE] se medicava. Tirou umniprimido] e
ficou s6 com o outro. Entdo s6 por isso que elaam@iou (Filha cuidadora -
F6)".

“[...] tem que tomar esse remédio, porque se dpreasdo ou se der o
derrame de novo, da fraco, ndo d4 muito forte. & rititnando o remédio,

ele d4 mais fraco (Esposo cuidador e hiperten&)”: F

“Se vocé fica sem tomar o remédio, dai o que acenfica doente, da o

derrame, essas coisas (Esposo cuidador e hipert&hga

Estas concepc¢des podem influenciar de maneirdiy@osi tratamento, pois ao saber
que a utilizagcdo do medicamento pode reduzir aifpbdade de um AVE, como referido no
relato das familias 3 e 5, os cuidadores que tampéssuem hipertensdo irdo utilizar
corretamente a medicacao, para nao virem a safnereste problema futuramente.

Outra familia também considerava que a despregéopaom o diagndstico da
hipertensdo e a manutencdo de uma vida feliz pddeer com que a pressao se mantenha

controlada:
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“Eu lembro que ela [a m&e] tinha 40 anos e a poedsk foi alta, e ela ndo
se preocupou com aquilo, ela superou e agora casef®0 anos que ela ta

tomando remédio [...] (Hipertensa - F11)".

Por um lado, essa despreocupacdo do membro famgliatada pela familia 11, revela
que a hipertenséo, em alguns casos, néo prejudjcalidade de vida da pessoa. Dependendo
de como a pessoa enfrenta a condi¢cdo, sua vidageooh@necer proxima a normalidade, sem
padecer sofrimentos tdo intensos. Por outro leEl@la uma negagédo ou um descrédito na
hipertensdo como uma condicdo séria, que necessitatamento especifico.

Em outro momento, este mesmo familiar refere qaéegria e a felicidade de viver
em familia e a pratica de atividade fisica saoitas@ara controlar a presséo, baseando-se na

vivéncia de sua mae:

“Mas como ela [a mde] nunca se preocupou com isseempre fez
exercicios, e cuida dos netos, isso ajuda muita. t&t vivido com os
netinhos, aquilo alegrou o coracdo dela. Alegroitanel fez ela esquecer
(Hipertensa - F11)".

A crenca na utilizacdo de chas para reduzir osiipeessoéricos também se fez
presente entre os relatos. Uma familia utilizavehochu para baixar a pressao, tanto em
forma de cha como cozido e frito. Apesar da regéinecorreta do tratamento medicamentoso,

referiam que o familiar mantinha a pressao derasophdroes aceitaveis.

“Eu trazia meio saco de chuchu. Comia chuchu tagoedeu com a pressao

alta (Hipertenso - F7)".

Outros chas também séo utilizados para controf@messao. Aléem desta funcao, sao

utilizados também para outros fins, como diminugstresse:

“Eu costumo tomar cha de alecrim quando eu vejo rifiee estou muito
bem. Eu fago um cha de alecrim com camomila e gakame ajuda a ficar

mais calma [...](Hipertensa - F12)".

A tentativa da utilizacdo deste método para coamtral pressédo também foi relatada

por outras familias (F3, F9 e F13). O relato dailiam 3, que convive com uma crianca com
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hipertenséo arterial, foi 0 que causou maior prpac#o, pois nesta familia a cuidadora ja
havia feito a substituicdo da medicagéo anti-hguesitza pelo cha:

“[...] porque ele urina normal, ndo precisa ta todwmuito remédio pra
pressdo. Em vez de dar de 8 em 8 horas, eu datd den 12, que nem
continua até agora. Mas se eu vejo 0 que ele tindenquando ele queixa,
eu corro ali na chacara, ali tem um pezinho [nddéesdrou o nome da

erva], ai eu dou o ché pra ele [...] (Avo cuidaddfa3)”.

Entretanto, torna-se importante discorrer que egt@gicas nao interferem no
tratamento desde que sejam associadas aos tratsnoemvencionais, ndo devendo haver a
substituicdo de uma forma de tratamento pela osgira,0 conhecimento de sua real eficacia.

O quadro 9 mostra os codigos conceituais que dera®am a esta subcategoria:

Caodigos conceituais Subcategoria Categoria

Crendo que a medicacao anti-hipertensiva evita darE
mais grave.

Crendo que os medicamentos fazem regredir as sequel Crencas que | Interferindo
do AVE. podem interferir no controle da
Acreditando que o uso do sal e 0leo ndo faz taadlo m | no controle da pressao
Crendo que o chuchu controla a presséo. pressao arteria arterial
Acreditando que o medicamento diminui a possihileda
do AVE.

Utilizando chas para auxiliar no controle da pressa
Tendo alegria de viver em familia e despreocupagéva
doenca, concebidas como método para controlarsagwe

Trocando o medicamento pelo cha.

Quadro 9: Codigos conceituais que originaram a subcateg@Grancas que podem interferir

no controle da presséao arterial”.
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4.4.3 Categoria 3: Enfrentando dificuldades par@ontrolar a pressao arterial

Nesta categoria foram agrupados alguns comportasiensituacoes referidos pelos
entrevistados que podem interferir no controle addq da pressao arterial. Os cdodigos
conceituais deram origem a duas subcategoriasculifides relacionadas ao individuo;

Situacdes que dificultam o controle da pressaacialte

4.4.3.1 Subcategoria 1: Dificuldades relacionada® individuo

As dificuldades relacionadas com as condicbes dudividuos referem-se,
principalmente, ao desconhecimento do tratamentdica@entoso e a ndo-utilizacdo do
medicamento, além do ndo-cumprimento de praticadds@is de alimentacao.

Alguns comportamentos relatados pelas familiags@mtados antes da ocorréncia da
dependéncia, demonstraram que estes levavam anavaagento maior, em decorréncia da
hipertensédo nédo tratada, pois quando os niveigse$sdo ndo sao adequados, maiores séo as

chances de complicacéo:

“Mas dai ela [a esposa] parou com 0 negdcio do adamg..] deram o
remédio, tomou ali um més, dois meses e depoisifarp Eu achava que
o remédio podia tomar um dia, depois ndo tomar d&spcuidador e

hipertenso - F3)”".

O relato desta familia referiu-se ao desconhedionaepbre as complicacbes que
podem ocorrer quando nédo realizam adequadamerdatamento para uma condi¢cao cronica.
A inexisténcia de incapacidades fisicas no primaW& levou a familia a tomar a deciséo de
abandonar o tratamento medicamentoso, mesmo sestdotipo de tratamento muito
valorizado pelas pessoas. O mesmo familiar tamlederer o seguinte pensamento, apés a

ocorréncia do primeiro AVE:

“Dai ele [o médico] falou: Tem que ir tomando o églio. Mas dai a gente

nem ligou mais, a gente ja parou e ndo teve prabléta andava, fazia
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todas as coisas em casa, todo servi¢o. A primezao ficou com seqiela

nenhuma (Esposo cuidador e hipertesno - F3)".

Também existia desconhecimento sobre o controthatia:

“Néao sabia de nada. Depois que deu a segunda vgadalai eles falaram:

olha, tem que tirar o sal (Esposo cuidador e hepsd - F3)".

Em outras situagdes, o conhecimento sobre os $atpre auxiliam no controle da
presséo foram evidenciados, mas existia uma resiatéa familia ou do familiar em aderir a
estas mudancas:

“Agora a doutora falou que uma lata de 6leo temaprepra um més. Ah!
Meu Deus! Eu e o filho aqui, uma lata de 6leo ndaoneém pra uma
semana]...]J(Hipertenso - F7)".

“Entdo, como é uma comida que ta muito sem salyale pde um pouco
de sal. Eu falo: Ndo come sal! Ele diz: “N&o, w,B3eus quiser, ndo vai
fazer mal ndo”. Ele come um pouco de sal [...] (Bu@adora e hipertensa
- F13)".

Esta dificuldade também pode estar relacionadecestsimes da familia. O familiar
nao assumiu estas informacdes como corretas, mda pode mudar, se houver uma atencao
mais proxima do profissional de saiude com o prdjardliar. Na familia 7, o membro referiu
a importancia de usar corretamente a medicacadigatitensiva, mas ndo experienciava o

controle de sua pressao arterial, 0 que resultodieensos internamentos hospitalares:

“Tomo [0 medicamento] todo dia. Mas néo t4 resaeenada. Ai ia 14 no

postinho e tava dezesseis, dezessete, dezoftdjpdrtenso - F7)”.

Durante a entrevista junto a esta familia, foifiado que os cuidados para evitar a
elevacdo da pressdo ndo eram realizados de foretuadh, embora, quando questionado
especialmente sobre isto, o familiar referisse @pieealizava corretamente. Neste momento,
pbde-se perceber que as concepcdes sobre o traveapeasentadas pela familia podem estar

debilitadas, necessitando de maiores investimeasdesprofissionais de saude para fornecer
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subsidios que instrumentalizem a familia para g&alde praticas adequadas relacionadas ao
controle da presséo arterial.

O incentivo e a intervencao da familia para a zagho do tratamento correto também
se fazem necesséarios. Em alguns casos, os cuidaficegam atentos a horarios de dar
medicamentos a seus familiares, para que nao gsemeinterrup¢gdes e complicacdes por

tratamento incorreto:

“Hoje ele d4& mais trabalho pra tomar o remédio de quando ele era
pequeno. Tem vez que cisma que ha quer tomar eom@omesmo [...]. Se
eu nédo der, ele ndo lembra. Ele levanta de manhé gu t6 com o remédio
na mao. Ai é aquela briga. Tem dia que ele tonemedia que ele ndo toma

[...] (AvO cuidadora e hipertensa - F13)".

Os coédigos que deram origem a esta subcategdéia letados no quadro 10:

Cddigos conceituais Subcategoria Categoria

Utilizando incorretamente a medicacao anti-hipesiten
Descuidando da saude.

Desistindo do medicamento devido a inexisténcia de
dependéncia apds o AVE.

Desconhecendo as orientagdes para controle da dieta | Dificuldades| Enfrentando
Tendo dificuldades para o controle da dieta ante&\E. | relacionadag dificuldades

Tendo dificuldade para controle da alimentagaougéd do aos para o controle
sal e Oleo). individuos da presséao
Enfrentando dificuldades para controle da PA s6 oem arterial

medicamentos.

Enfrentando dificuldades, referentes a criancaa paadesa

(@)

ao tratamento medicamentoso.
Tendo crises de H.A. pela ndo utilizagdo do medecdm
Resistindo a diminuir o sal na dieta.

Quadro 10: Cdédigos conceituais que originaram a subcateddii@culdades relacionadas

ao individuo”.
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4.4.3.2 Subcategoria 2: Situagdes que dificultaoncontrole da presséo arterial

Algumas situacdes vivenciadas pelas pessoas c@artdnsdo podem tambéem
interferir negativamente no controle da condicaceraldnente, essas situagbes estao
relacionadas a barreiras impostas pelas atividadgmregaticias, as rotinas escolares, ao
aumento das ocupacdes domiciliares apés a ocaaréioacAVE em membros da familia - o
que o cuidador refere como empecilho para a red@@do cuidado préprio - e a existéncia de
outras consequéncias que podem ser decorrentegravadas pela hipertensdo, como a
presenca de Ulceras vasculares. Estes fatores usiicgdos pelas pessoas como

dificultadores da realizacao de um tratamento aalau

“[...] na estrada, quando vocé vai faz misturadée Eomia s6 em

restaurante, era dificil [...] (Hipertenso e podtade AVE - F1)".

“A gente comia na estrada, ndo sabia nem o queac@na estresse, noites e

noites sem dormir [...] (Hipertenso - F8)".

A alimentacdo servida em escolas também foi datomo dificultador por uma
familia, pois ndo ha restricdo nos condimentosithae na dieta nem separacéo de alimentos
para aqueles alunos que devem restringir o usoadoCe®m isso, a familia sempre era

convocada pela escola ap6s seu membro ingerir@bjimentos durante o intervalo escolar:

“O dia que eles dava pra ele a sopa com sal, aapargue ndo, ai eles me
chamava: olha, vai na escola que o0 seu neto ta[rujima no postinho e a

presséo tava alta [...] (Avo cuidadora e hiperternsks)”.

Uma senhora que assumiu o cuidado do esposo apd\Vilanreferiu que apés a
dependéncia parou de realizar as atividades figiaes se dedicar ao cuidado do familiar.
Todavia, a cuidadora também refere certo comodisraprio, pois atualmente o familiar se
encontra em bom estado de recuperacdo e mais e, sendo-lhe possivel ficar com

algum dos filhos em casa:
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“Antes eu fazia caminhada, fazia natagdo, e paesde que ele ficou
doente, e parece que a gente se acomoda (Espdsalarai e hipertensa -
F1)".

Outra situacdo observada foi a de um familiar ¢opertensdo arterial que possuia
uma ulcera isquémica no membro inferior. Justificape a nao-realizacdo de atividades

fisicas se devia a possibilidade de agravamenta dé=ra:

“Mas como eu tava com a minha Ulcera atacada éicl,dinas agora que
estd melhor, eu vou procurar fazer uma caminhadiimhd...] (Hipertenso -
F8)”

Nota-se também que esse homem tinha consciénaiapdatancia de fazer atividades
fisicas, que também eram estimuladas pelos profiais de salde que o assistiam; entretanto,
pela situacdo em que se encontrava, ele acreditavapossibilitado de realizar tais
atividades.

O Quadro a seguir revela os cédigos conceituaitadeibcategoria:

Cdbdigos conceituais Subcategorias Categorias

Tendo que dirigir durante toda a noite para cungsir
obrigacGes do emprego. Situagbes que Enfrentando

Deixando de realizar a caminhada devido a situdgao dificultam o | dificuldades

€esSposo em casa. controle da | para o controle
Tendo dificuldades para realizar atividades fispaster pressao da presséao
uma ulcera vascular. arterial arterial

Tendo descontrole da presséo devido a inséniaiedaate.

Quadro 11: Cadigos conceituais que formaram a subcategoiiad@es que dificultam o

controle da presséao arterial”
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4.5 TEMA 3: VIVENCIANDO A SITUACAO DE DEPENDENCIA

Este tema descreve a convivéncia do familiar aaependéncia, o enfrentamento da

situacao atual, a mudanca de conceitos e o cuidiigwio apds o acometimento pelo AVE.
Destacam-se trés categorias, presentes na figura 3.

habitos ap6s
0 AVE

Aceitando % i Desistindo
o cuidado ! * do cuidado

retornar as na
atividades: Convivéncia

3 imfimilii

0 a realizar
o tratamento

algumas r
atividades da a PA apés o

Figura 3: Representacao grafica do Tema 3: Vivenciandaiagb de dependéncia.

4.5.1 Categoria 1: Convivendo com as sequelas Aloidente Vascular Encefalico

Alguns membros das familias entrevistadas consteete relembravam o periodo
em que podiam realizar todas as atividades;, masantiura entrevista eles revelaram a
esperanca de retornar as atividades que outrod@Zzaneam, tais como as atividades

domeésticas, empregaticias e de lazer. Nesta caefgormpossivel reunir alguns dados que
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demonstram a convivéncia dos familiares com a diparia. Os cddigos conceituais
permitiram o agrupamento em duas subcategoriaser&pdo retornar as atividades” e

“Interferindo na convivéncia em familia”.

4.5.1.1 Subcategoria 1: Querendo retomar as atdades

Esta subcategoria engloba as esperancas e expextatios familiares que
experienciaram o acidente vascular encefélico (AV&ralmente, dentre as complicacdes
gue a hipertensdo pode ocasionar, esta é a que caisr dependéncia fisica. Foi possivel
observar que as familias tém esperanca de quensendbros melhorem das sequelas e
retomem as atividades que realizavam outrora, temte vida considerada normal e
independente.

Esta esperanca foi relatada, por exemplo, por wan@lifh em que a esposa, que
convive com as sequelas, ja consegue realizar algatividades domésticas com a ajuda do

esposo, que assumiu o papel de cuidador principal:

“A gente tem esperanca de ir melhorando [...] Atgdam esperanca dela

ficar bem (Esposo cuidador e hipertenso - F5)".

Também foi encontrada a expectativa de retornoadialho, que geralmente € maior

por parte do familiar sujeito a dependéncia:

“Ele achava que era o remédio que ia sarar, quagpha voltar [...]. Ele
sempre quis fazer [a fisioterapia] porque ele aalwue ia ficar bom para

voltar a trabalhar (Esposa cuidadora - F4)".

Durante a entrevista foi possivel observar qualeatho sempre foi muito valorizado
por todos os membros da familia 4. A cuidadorarieef®e a seu esposo e aos filhos como
“muito trabalhadores” e se orgulhava quando fatdaeus filhos estarem todos formados e
bem-empregados. Atualmente, muitas das despesagadosao custeadas pelos filhos, os
quais também compraram a casa onde eles residem.

O entusiasmo e a emocao da familia também estgemes quando o familiar

retorna a algumas atividades:
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“E hoje [cinco anos apds dois AVES], olha, andabdgcleta para a rua

[choro] (Esposa cuidadora e hipertensa - F1)”.

O proprio familiar referiu que ainda ndo desigigue seu préximo passo € voltar a
falar normalmente. Segundo a esposa, os médicedi@vam que o retorno normal da fala

seria dificil, devido a regido da leséo cerebral:

“Eu sempre falo, se eu tivesse morrido, ai eu ndmada. Ai voltou e eu
continuei. Eu quero agora ver se eu falo (Hipedengortador de AVE -
F1)".

De acordo com o relato, é possivel observar gfzendiar vé a condicdo em que se
encontra como uma nova possibilidade de viver. dNeaso, a motivacdo para o retorno as
atividades é mais expressiva do que a verificada@inas familias. O estimulo e auxilio da
familia e a unido de todos também foram relatadosocessenciais para o enfrentamento da
situacao.

No quadro 12 estdo os coédigos que deram origestagsebcategoria:

Caodigos conceituais Subcategoria Categoria

Sentindo animo para realizar as atividades comarafalar e

dirigir. Convivendo
Crendo que os medicamentos irdo reverter as seqiela Querendo retorngr com as
Utilizando medicamentos para o controle da ansiegada as atividades | sequelas do
voltar as atividades normais. AVE

Tendo esperanca para a reabilitagdo do familiar com

dependéncia.

Quadro 12: Codigos conceituais que originaram a subcategtaerendo retornar as

atividades”.
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4.5.1.2 Subcategoria 2: Interferindo na Convivéna em Familia

As sequelas decorrentes do AVE podem variar deeriogptiveis a muito graves.
Verificou-se que de sete familias em estudo, cjmassuiam problemas na fala, e que esta

condicao foi percebida como frequente pelas familia

“A maioria das pessoas gque tém derrame tem probklatdapara falar

(Esposo cuidador e hipertenso - F3)".

Este tipo de sequela interfere no didlogo dentrtaddlia. Os familiares entrevistados
que convivem com esta situacdo desenvolveram forodescomunicagdo, mas esta
comunicacao € restrita a algumas pessoas da familea maioria das vezes, voltada ao

suprimento de algumas necessidades basicas:

“Ela ndo conseguia expressar com a boca, mas tamaos gestos [...]
(Filha cuidadora - F6)".

“[...] s6 falar que ndo conseguia mais [...], atgemtendia, mas as outras de

fora ndo (Filha cuidadora - F9)".

Um familiar relatou com pesar as limitacdes fisiatuais da esposa e a dificuldade de

se comunicar com ela:

“Eu gostaria que essa mao dela tivesse movimentauaoela falasse, que
voltasse a falar como ela falava antes, porquebeaom saudade de
conversar com ela, mas por enquanto nao tem jeifg¢Esposo cuidador e

hipertenso - F5)".

Rotineiramente, a mulher € quem assume o cuidadmsh, dos filhos e do marido.
Neste sentido, o cuidador da familia 5 reveloofdreento da esposa por ndo conseguir mais

realizar as atividades do domicilio:
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“Ela sofreu muito, ela era muito trabalhadeira,tgodas coisas tudo no
lugar. Até hoje ela chora muito porque ela ndo geder (Esposo cuidador
- F5)".

Ja nas manifestacdes da familia 6, foi possiveficear referéncias a desisténcia do
tratamento e a falta de animo para retornar aglatles, condi¢cdes referidas pela cuidadora

como perda do animo de viver:

“Ela fazia fisioterapia [...]. S6 que ela ndo destoava interesse, ndo queria
fazer o que mandavam [...]. Pouco caso. L& elesrvijue tem gente que
precisa mais [...]. Depois ela foi ficando ruimpraou a perder o animo de
viver, ai quando vocé perde o animo, vocé perdergss [...] Os bracos
nao se movimentavam também, a perna nao teve limesao, porque ela

nao se ajudou (Filha cuidadora - F6)".

O membro familiar, ao desistir da reabilitacdaesdntade de viver, pode se encontrar
em um processo de desanimo, tornando-se tambémaigliéis relacdes entre a familia.

Mesmo entre as pessoas que resolvem enfrentauaad, pode-se encontrar um
periodo de desanimo e depressdo. Na familia 1, oméstando contra a dependéncia e as

alteracdes da presséo arterial, o familiar mamitestn periodo de desanimo:

“Ah! Ele chegou até tomar aqueles remédios. Deelagqiepresséo (Esposa
cuidadora - F1)".

Por outro lado, o atual empenho e a vontade ddifaraom dependéncia de retomar a
fala tem alegrado sua familia, que o apdia paraagqueabilitacdo ocorra. Apesar de todas as
dificuldades, ele ndo desistiu das sessfes de ddiaagia, que ja foram realizadas por trés

anos.

“Eu acho que t6 andando quase perfeito, mas aéfalaro [...]. Eu quero

agora ver se eu falo (Hipertenso e portador de A\FH)".

De acordo com a experiéncia relatada pelas fami@s-se que esta nova forma de
viver, marcada pela necessidade de adaptacdegadanmicialmente tanto pelo membro com

dependéncia quanto pelos familiares; mas a partindmento em que que sofreram o AVE
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se véem em uma condicdo de dependéncia, as pgssbE®s adotar uma de duas opgoes:
enfrentar o problema e buscar tratamento e apa® gldegar o mais proximo possivel da

normalidade fisica, ndo obstante uma fase de desanomo é observado na familia 1; ou se
entregar a situacao de doenca, rejeitando todbpassde tratamento para o retorno a alguma
atividade, como pode ser observado na familia 6geeno familiar sistematicamente nao

aderiu as formas de tratamento oferecidas atéoarémcia da morte.

O quadro 13 demonstra os codigos que originaraansekicategoria.

Caddigos Conceituais Subcategoria Categoria

Apresentando incapacidades fisicas.
Sentindo dificuldades em comunicar-se com a familia

Tendo dificuldades em aceitar as sequelas do AVE.

Sentindo-se impossibilitado de auxiliar a familia. Interferindo na | Convivendo
Sofrendo com a dependéncia apés o AVE. convivéncia em com as
Tendo dificuldades para desenvolver a fala. familia sequelas do
Sentindo desanimo apés ocorréncia do AVE. AVE

Sofrendo por ndo conseguir realizar as atividadeségticas.
Perdendo a vontade de viver.

Desinteressando-se de realizar a reabilitaca@fégaés o AVE. .

Quadro 13: Coddigos que originaram a subcategoria “Interfarinth convivéncia em
familia”.

4.5.2 Categoria 2: Enfrentando o Processo de Rahtiacao

Esta categoria objetiva descrever as facilidadedifieuldades enfrentadas pelas
familias durante a reabilitacdo do familiar comeatefencia fisica e 0s sucessos e insucessos
deste processo. Foi dividida em trés subcategoffaseitando o cuidado”; “Retomando

algumas atividades da vida diaria”; e “Desistindacdidado”.
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4.5.2.1 Subcategoria 1: Aceitando o cuidado

Algumas familias que convivem ou conviveram com\tEAevelaram ter precisado
passar por uma fase de adaptacdo em sua rotirsap goatamento das sequelas exige um
longo periodo de sessdes de fisioterapia e fonokgik, 0 que muitas vezes requer que a
pessoa seja deslocada até clinicas especializAtis. disso, tais pessoas necessitam de
cuidados médicos, de enfermagem e cuidados doangslique, em alguns casos, podem ser
realizados pelos proprios familiares apds treindmeninformacgdes, como, por exemplo,
cuidados com as lesfes de pele e com a auto-edtif@eniliar. Quando existe a aceitacao do
cuidado por parte do familiar com AVE e dos membdes sua familia o processo de
reabilitacdo parece ocorrer mais rapidamente. Mdital, por exemplo, além da dedicacao e
envolvimento de toda a familia na recuperacéo, @daua empenho do proprio familiar em

guerer melhorar:

“[...] entdo tem que lutar. Teve o interesse dabeltém (Esposa cuidadora e
hipertensa - F1)".

Seu empenho foi tamanho que os resultados, sequredposa, surpreendeu até os

profissionais envolvidos em sua recuperagao:

“[...] até as meninas la [do local onde realizas@ferapia] falavam assim:
como € que pode se recuperar tdo rapido assimitogee ele tinha

chegadol...](Esposa cuidadora e hipertensa - F1)".

A vontade de retornar as atividades constitui vagfio importante para algumas
pessoas que foram acometidas por sequelas de AVilastivacdo € um fator positivo para a
recuperacao da pessoa, e quando se estabelecesanseteem atingidas, torna-se mais facil
trilhar um caminho até que obtenha este alvo. Ndli&a 4, por exemplo, foram necessarios

anos para retornar a algumas atividades, coiiar &comer sem ajuda:

“[...] foi quatro anos fazendo a fisioterapia, tMzes por semana [...] ele
sempre quis fazer, porque ele achava que ia farargara voltar a trabalhar
(Esposa cuidadora - F4)".
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Entretanto, no caso especifico desta familiajgiersa vontade de falar, pois apesar do
esforco do familiar, ele conseguia pronunciar pésgjmas palavras. Neste caso, devido a

pouca evolucao do quadro, ele desistiu de fazeraladiologia:

“Ele fez bastante fono, mas n&o resolveu. Ele comex; ficar nervoso

porgue eu acho que ele ndo conseguia (Esposa otadad4)”.

Recuperacdes rapidas e imediatas sdo esperadasipas pessoas que tiveram AVE
e ficaram com sequelas; por isso € importante qda & familia e o0 paciente recebam
acompanhamento de profissionais que possam angsmgeadrienta-los quanto a lentiddo dos
resultados, e principalmente, apoia-las, pois #&dade do paciente atinge toda a familia,
especialmente o cuidador.

Os codigos conceituais que compuseram esta sgbcateestdo listados abaixo
(Quadro 14):

Cddigos conceituais Subcategoria Categoria

Realizando fisioterapia apos o AVE.

Retornando a independéncia apos o AVE. Aceitando o | Enfrentando
Realizando fonoaudiologia para tratamento da fala. cuidado processo de
Desanimando-se ante a demora dos resultados dméato. reabilitacédo

Interessando-se pela recuperacdo apos resultasitisqm

Quadro 14: Cédigos conceituais que deram origem a subcatetceitando o cuidado”.

4.5.2.2 Subcategoria 2: Retomando algumas ativides da vida diaria

Com a aceitacdo do tratamento, o apoio da famiti@mpenho do familiar acometido
pelo AVE, os resultados geralmente sédo satisfatOAanelhora possibilita que os familiares
com dependéncia possam realizar algumas atividgaesoutrora realizavam, deixando-os

motivados para continuar o processo de reabilitacéo
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“Hoje ela lava alguma roupa com uma mao so, limgamarinho, toma
banho sozinha, come sozinha, se cuida, troca afoup(Esposo cuidador

e hipertenso - F5)".

“Até o dia que ela morreu, ela comia sozinha coméa esquerdal...] ela
ajudava a gente na hora de sentar na cadeiravezeas, até quase sentava
sozinha [...] (Filha cuidadora - F6)".

“Ela ndo era aquela pessoa inttil, ela tomava ogdés dela, tomava o

banho dela, arrumava as camas, limpava o cha¢Hilhh cuidadora - F9)”.

A recuperacdo também foi um fator de motivacédo pdeanilia 1, que participou com

o familiar do processo de reabilitagéao:

“E hoje, olha, anda de bicicleta para a rua [Fdi. com a fisioterapia que

melhorou (Esposa cuidadora e hipertensa - F1)”.

Na familia 6 o cuidador referiu que, em alguns moios, o familiar ndo tinha
vontade de melhorar e isto o levava a ndo aceglahum tipo de tratamento. Nao obstante,
observa-se no relato acima que a mae voltou drserdhr sozinha, pois, segundo a filha, ela
nao gostava de ser alimentada por ninguém, e issii@ulou a realizar este procedimento
sem muita ajuda, embora com sacrificios.

Os codigos desta subcategoria sdo demonstradpsanoo 15:

Cddigos conceituais Subcategoria Categoria

Conseguindo caminhar e se alimentar sem auxilis apglhora Retomando

do AVE. algumas Enfrentando
Conseguindo se alimentar e sentar sozinho. atividades da| o processo de
Realizando atividades domeésticas apos melhora de. AV vida diaria | reabilitacdo

A=)

Realizando atividades como andar de bicicleta ageiizacao d
tratamento fisioterapico.

Quadro 15: Codigos que originaram a subcategoria “Retomaitgloaas atividades da vida

diaria”.
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4.5.2.3 Subcategoria 3: Desistindo do cuidado

Algumas pessoas que convivem com seqlelas ndoatémesma visao sobre a
recuperacgédo, e vao sendo desmotivados por caudantaiio dos resultados ou diante dos
obstaculos que aparecem no decorrer do processrugeracdo. Na familia 2, por exemplo,
0 paciente foi resistente ao tratamento fisiote@pndo dando continuidade ao processo

devido as dores que sentia durante os exerci@tizados:

“Fez [fisioterapia] no comeco [...]. SO que eleigique doia muito, entdo
ele fazia muito escandalo, ndo deixava as mulhear fa cuidado [...] ai

minha cunhada foi um pouco assim, abandonandce(Eilldadora - F2)”.

Observou-se também a desisténcia do proprio cuidpdes ndo houve a cooperacao
do familiar acometido, fato que dificultou o tramo. Na familia 6, o cuidador referiu que
até os profissionais que realizavam atividadesdbilitacdo com o familiar haviam desistido
de continuar o tratamento, diante da desmotivaggmedsoa acometida pelo AVE:

“Ela fazia fisioterapia [...]. SO que ela ndo desteva interesse. As

professoras ndo querem perder tempo com as pegageasdo mostram

interesse [...] entdo n&o tinha como ajudar umagaeque ndo quer andar
(Filha cuidadora - F6)".

Sem a realizacdo de atividades de recuperacaogadmsatgeradas pelo AVE podem
evoluir, comprometendo ainda mais a dependéncia @grassar dos anos e dificultando o
cuidado a ser prestado pela familia.

O cuidador da familia 6 também refere que, desdamternamento hospitalar
decorrente do primeiro AVE, sua mée ja era redistaos cuidados:

“Trés vezes ela pds a sonda [nasogastrica] e é&sswvela arrancou (Filha
cuidadora - F6)".
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Este comportamento do familiar gerava estressmiitiador, que ja possuia limitagdes
para cuidar por causa de problemas de salde eladsjee referiu sofrer ao se deparar com a
falta de cooperacdo da mae para a efetivacdo ddasdos e a ndo-aceitacdo dos tratamentos
profissionais.

O Quadro 16 demonstra a codificacdo que deu orgesnta subcategoria.

Cabdigos conceituais Subcategoria Categoria

Tendo dificuldade para realizar a fisioterapia apé

UJ

complicagéo. Enfrentando o
Resistindo em aceitar o tratamento apés o AVE. Desistindo do| processo de
Desistindo de realizar a fisioterapia apos o AVE. cuidado reabilitacédo

Desistindo de auxiliar a pessoa quando ela ndorgqaézar o

tratamento.

Quadro 16: Codificacdo que originou a subcategoria “Desistidd cuidado”.

4.5.3 Categoria 3: Cuidando da hipertensao aposazidente vascular encefalico

Muitos membros familiares introduziram alguns cdam® com a prevencédo e/ou
tratamento da hipertensdo ap0s a ocorréncia de e sua familia. Outros, no entanto,
continuaram com o0s mesmos habitos, apesar de sgrejndiciais a sua condicdo de
hipertenséo. As condutas da familia, enquanto deid#0s o AVE em um de seus membros,
originaram esta categoria, que é constituida de gulacategorias: “Mudando os habitos apos
0 AVE” e “Continuando a realizar o tratamento imetamente”.

4.5.3.1 Subcategoria 1: Mudando os hébitos ap6s o acidentascular encefalico

O conhecimento de alguns cuidados para a prevetecéondicdes cronicas € um fator
fundamental para que estes sejam efetivamente dadofaela familia. Entretanto, fatores
culturais, crengas e costumes podem interferirengsicesso. Para que ocorram mudancgas é

necessario a familia romper com alguns habitosieopgpde gerar dificuldades e insatisfacdes
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por parte de alguns membros, até que se atinjaquitibgio entre todos. Nesse momento
comeca a haver o controle de condi¢Ges cronicas &mmiliares que convivem com tais
condicOes e a prevencao destas em pessoas (ue téfo. a

Na familia 1 € possivel verificar que, embora aosafosse hipertensa, as mudancas

comecaram a ocorrer principalmente apos o AVE goses

“Mudou principalmente na comida. Eu mudei totalmertt jeito de
cozinhar. Porque a minha comida eu gostava de dh&is mais tempero,

mas dai mudei tudo (Esposa cuidadora e hiperte43”".

Os cuidados com a medicacdo, segundo a familissaae a ser mais bem

controlados apoés a ocorréncia desta condigéo:

“Agora ele sabe tudinho da medicac¢do. Chegou aiboee ja pega e vai

tomar o remédio (Esposa cuidadora e hipertensy'- F1

No relato da familia 3, no entanto, o cuidador déransparecer que, quando ndo ha a
ocorréncia de limitagdes apds um AVE, nem sempoeres mudancas nos cuidados com a
doenca. Segundo a familia, somente a partir donsleglAVE, que ocasionou sérias
limitacOes fisicas, € que realmente comecaram lzaeas cuidados. Observou-se, nessa
familia, que a gravidade desta complicacdo, reptada pela presenca de sequelas, interferiu

sobremaneira na conduta da familia:

“Foi s6 a partir do segundo derrame [...] o dodsmia visita aqui toda
semana e tava controlando. Dai eu fui lutandatifamdo o sal, um pouco,
porque sem sal também néo da para comer (Espatadounie hipertenso -
F3)".

Como o primeiro AVE deste familiar ndo gerou defatia, a familia adotou o
tratamento medicamentoso por apenas dois mesessaposcorréncia. A familia também
refere que nesse tempo nao existiam visitas doared e que eles ndo sabiam dos fatores que

agravam a hipertenséo, por isso os cuidados namfagalizados:
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“[...] antigamente n&o fazia visita. Depois que eqou a fazer a visita [...].
ai melhorou. Se ndo fosse as visitas, ai seria (Esposo cuidador e

hipertenso - F3)”".

As visitas domiciliares dos profissionais integesndas equipes do programa saude da
familia, além de possibilitar maior conhecimentcsdade da populacdo e dos fatores de risco
para o desenvolvimento de doencas, proporcionanibéiammas familias maior acesso as
informacgdes. Segundo elas, sem as visitas donnéslia controle da pressao arterial poderia
estar sendo prejudicado, mesmo porque o0 acessadadende saude é dificultado pelas
condicdes de locomocéao do familiar com AVE.

O quadro 17 demonstra os codigos que originaréansebcategoria.

Cddigos conceituais Subcategoria  Categoria

Mudando a alimentacdo apds o AVE.

Utilizando corretamente a medicagédo ap0s AVE. Mudando os| Cuidando da
Mudando habitos alimentares apds os AVEs. habitos ap0s hipertensdo
Controlando corretamente a hipertenséao do fanapas| o AVE. apos o AVE

a ocorréncia do AVE.

Quadro 17: Cédigos que originaram a subcategoria “Mudandaébstos apos o AVE”.

4.5.3.2 Subcategoria 2: Continuando a realizar watamento incorretamente

Algumas familias ndo se preocuparam em realizaetzonente o tratamento, mesmo
apos a ocorréncia de complicacdes decorrentesedadw ndo controlada. Na familia 3, por
exemplo, o inicio do tratamento para hipertensderial foi realizado somente apds o
segundo episodio da condicdo, pois no primeiro ndove a ocorréncia de sequelas e

dependéncia fisica:

“Mas dai a gente nem ligou mais, a gente ja parquila andava, fazia
todas as coisas em casa, todo o servico [...]iMAgimra vez ndo ficou com

sequela nenhuma (Esposo cuidador e hipertensd.- F3)
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Este relato é também um exemplo de que doen¢anéelmda como auséncia de
sintomas fisicos. Como o familiar ndo encara artepgdo como doenca, € possivel que isto
interfira na realizacdo do tratamento, seja 0 nadentoso seja 0 nao-medicamentoso.

Na familia 6, o familiar, além de ndo aceitar nenhtipo de tratamento, também

continuou a tomar incorretamente os medicamentos:

“O remédio dela, ela fazia que tomava, ela jogaslzatko da cama (Filha
cuidadora - F6)".

Quando descobriu esta situagéo sua filha tevesemsacéo de abandono da vida, de
entrega de sua mée a morte. A filha também achaeasq a mée tivesse realizado o
tratamento corretamente, teria melhorado e retorabonas atividades da vida diaria.

O quadro 18 revela os codigos que compuseranseistategoria.

Cdbdigos conceituais Subcategoria  Categoria

Realizando o tratamento medicamentoso incorretame@ontinuando & Cuidando da
apos o AVE. realizar o hipertensao
Deixando de tomar o medicamento apos o AVE devigdo tiatamento | apés o AVE

inexisténcia de sintomas. incorretament

D

N&o aceitando a medicacéo

Quadro 18 Codigos que formaram a subcategoria “Continuandializar o tratamento

incorretamente”.

4.6 TEMA 4. RECEBENDO O CUIDADO FAMILIAR

A hipertensdo € uma condicao crénica que tem sidergenciada por muitas pessoas.
Quando nao é cuidada pode gerar outras consegsiéseiado as mais comuns o AVE e
problemas cardiacos. Quando ocorre alguma comgbicdecorrente da hipertensdo no seio
familiar, o comprometimento e a participacdo dosasumembros da familia no cuidado séo
maiores, 0 que ndo ocorre na mesma intensidadexmifiadfs em que ndo ha a presenca de

dependéncia. O comportamento da familia em relagdiocuidado do individuo com
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hipertensdo deu origem ao tema “Recebendo o cuiftaditiar’, que é constituido de trés

categorias: “A familia se envolvendo no cuidaddrpfnando-se cuidador”; e “Enfrentando

dificuldades para a realizacéo do cuidado” (Fighra

<" Mudando
as rotinas

.....
......
. ce
. .

sofrimento . Y
emocional dos : nao
dependente

.

. .

. o . .
. . .
..............

Adquirindo ™.
conhecimentos
para realizar o

.o
o

Assumindoi. CUidads
como % e
cuidador .. "

principal  *  Atitudes
" familiares que
......... facilitam o
"""" trabalho do
cuidador

Cuidando _.:".

dos
familiares :
com

" dependéncid,

Figura 4. Representacao grafica do tema 4: O cuidado ddidaaoi hipertenso.

4.6.1 Categoria 1: A familia se envolvendo no aado

Vivenciando
dificuldades
econdmicas

Esta categoria engloba as vivéncias da famileci@mhadas com sua participacdo no

cuidado ao familiar hipertenso ou com as consedé€mcasionadas pela hipertenséo. Ela é

constituida de cinco subcategorias: “Estimulandeadilitacdo e o autocuidado”; “Mudando

as rotinas familiares”; “O sofrimento emocional dfamiliares”; “Cuidando do nao-

dependente”.
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4.6.1.1 Subcategoria 1: Estimulando a reabilitaghe o autocuidado

Esta subcategoria se originou a partir dos codgm¥ceituais que revelaram as
atitudes tomadas pelos familiares para estimulamembros dependentes a buscarem a
independéncia e realizarem o autocuidado.

Entre as familias entrevistadas, observou-se lgugnas vezes o familiar acometido,
nao se conformando com sua situacdo de depend@h&ma,de realizar seu tratamento de
forma correta e disciplinada, também sentiu a rsida@de de retornar a algumas atividades de
autocuidado. Observando-se o relato de algumadidamvierificou-se que esta se adapta a

situacao para facilitar e estimular o autocuidado:

“Ele come sozinho hoje. Eu procuro fazer a carnis oc@zida, carne moida

[...] (Esposa cuidadora - F4)”.

“Toma banho sozinha, come sozinha, se cuida, troopa, s6 tem que
abotoar o sutia atrds, mas o resto ela faz tudo(fEsposo cuidador e

hipertenso - F5)".

Em outras familias, verifica-se que o cuidador genggtimula a realizacdo de alguma

atividade de cuidado, muitas vezes dela participand

“A gente pede para lavar os érgaos dele no banh@Hilha cuidadora -
F2)".

“Eu ando com ele, eu vou no centro com ele [.sp@Sa cuidadora - F4)”.

Quando algumas atividades de autocuidado eram goidss pelo familiar com
dependéncia, a familia se alegrava pela reabititaigéfamiliar, pois os resultados obtidos
indicavam o investimento de todos os familiarescanimlado. A vontade de recuperar-se do

familiar também foi vista como fator positivo péenilia:

“Para nds era uma festa [...]. N6s achava bom gosde tava querendo

andar [...] (Esposa cuidadora e hipertensa - F1)".
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O esforco de alguns familiares acometidos por dagifésicas para falar, andar e
realizar algumas atividades da vida diaria tamb@meferido por outras familias:

“Ela nunca falou de ndo ir [a fisioterapia]. Elaegforcada, porque tem
pessoa que ndo quer fazer a fisioterapia. Tinhaukaeu pensava que ela
ndo ia, mas ela mudava de idéia e ia. E sempreadaimi..] (Esposo

cuidador e hipertenso - F5)".

Algumas familias referiram o estimulo para o deskfimento de atividades; todavia,
a nao-reacao do familiar ao tratamento e a aceiudas sequelas foram encaradas com
sofrimento pelo familiar. Para estimular a falafamilia 3 se reportou a dificuldade para

manter o dialogo:

“A gente conversa bastante com ela. O problemaeépgal conversar com
ela, tem que falar alto, se ndo ela ndo escutay.gente tem que ter muita
paciéncia. Tem hora que estora a paciéncia, maseng gzai tocando

(Esposo cuidador e hipertenso - F3)".

Em outros momentos ocorria a necessidade de o doarid@mar medidas mais

drasticas, para a mudanca de habitos e realizacéoidado:

“[...] evitei de fazer [doce], porque se ela vissentia vontade de comer,
I6gico. Se eu fizesse, tava fazendo mal para ela gostava de doce [...]
(Filha cuidadora - F6)".

O cuidador assume um compromisso com o membroifmd muitas vezes acaba
modificando também seus costumes, pois existennsambs envolvidos entre os membros
familiares, e estes podem ser mais intensamenémcizmdos quando em situacao de doenca.
O estimulo a realizacéo de atividades que promavémependéncia e o autocuidado auxilia
no desenvolvimento do familiar com incapacidadiedisalém de favorecer a visualizacdo de
uma melhora fisica por parte deste membro, e cées¢égmente, anima-lo para a realizacao
de atividades que promovam sua reabilitacéo.

O quadro 19 revela os cédigos que originaram esfteasegoria.
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Cdbdigos conceituais Subcategoria Categoria

Estimulando o banho proprio e a alimentacao
Realizando atividades fisicas junto ao membro familom
dependéncia.

Evitando fazer comidas que néo fazem bem ao fansihian| Estimulando a A familia se
AVE. reabilitagéo e ¢ envolvendo
Insistindo para a realizacdo das atividades, detdispia e autocuidado | no cuidado
de estudos.

Necessitando de paciéncia para a realizacdo dadmid
Estimulando a fala e o dialogo.

Estimulando o familiar a deambular sem auxilio.

Quadro 19: Cédigos conceituais que originaram a subcategBsamulando a reabilitacao e

0 autocuidado”.

4.6.1.2 Subcategoria 2: Mudando as rotinas faméres

Quando a familia se depara com uma situacdo decadaam seu meio, muitas das
rotinas precisam ser alteradas e adaptadas. Podema necessidade de adaptacbes da vida

diaria, tanto na familia quanto na vida da pessoa ltipertensao:

“E dificil, porque as coisas tém que mudar tudd [Filho cuidador e

hipertenso - F10)".

Entre as familias que possuem um membro com dépeiadfisica, percebeu-se que
algumas pessoas precisaram deixar suas atividageegaticias para auxiliar no cuidado ao

familiar com dependéncia:

“Quando deu o derrame nela, eu trabalhava fazergiode bicho, e no dia
que ela ficou doente, eu ja parei para cuidar fle]aEsposo cuidador e

hipertenso - F5)".
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Em algumas familias em que o homem assumiu a reabiidade do cuidado, os

sentimentos por terem que adaptar sua rotina farais intensamente expressados:

“[...] isso ai a gente sente, ndo pode sair mais [pgar nenhum (Esposo
cuidador e hipentenso - F3)".

Na familia 5, o cuidador referiu o seguinte:

“[...] eu fui tomar conta de tudo [...]. Eu tenhiaao filhos, tudo homem, a
gente nunca teve uma filha. E tdo bom ter uma filja(Esposo cuidador e
hipertenso - F5)".

O questionamento realizado ao cuidador sobretaipacéo dos filhos na assisténcia
levou-o a descrever a importancia da participaeairfina no cuidado da familia; todavia,
em outro momento, ele também relatou que nao diti@d aprender a realizar as atividades

de cuidado no lar:

“Sempre assim, eu aprendendo a fazer as coisas,daa, fazer bolo, fazer
as coisas que precisava fazer. Eu faco todas aascdNdo € dificil de

aprender, tudo é facil de fazer (Esposo cuidadip@rtenso - F5)”".

Em todas as familias, ndo foi raro observar reldeosmudancas nas rotinas diarias da
casa e nas atividades de lazer, que acabaram mppeg@enciadas, principalmente quando
nao havia outro membro da familia com quem o cuidpddesse se revezar em alguns dias
na semana. Esta situacao foi exposta pela familan2cessidade de cuidados constantes e a

responsabilidade em cuidar também limitaram adidbge do cuidador:

“[...] de dois anos pra ca t4 mais tranquilo, mas dois primeiros anos era
sofrido mesmo, porque vocé ndo pode fazer nadgupamcé sabe que tem
que tocar sua vida pra frente, mas prende vocaderenuito [...] (Filha
cuidadora - F2)".

As mudancgas na rotina também ocorrem na vida dpripr hipertenso, sendo

dependente ou ndo. A mudanca na alimentacédo diaddiides para realizar atividades de
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lazer foram citadas pelas familias e, muitas vaaeshém se refletiram na rotina dos demais

familiares:

“Nao tinha como sair. Como eu ia deixar a minha mdzinha [...]. Nao
podia ir na Igreja. Se ela ndo queria ir, ndo dpaea eu ir[...](Filha
cuidadora - F6)".

“[...] é dificil, porque ele ndo dirige mais. Entfara sair de casa, a gente
tem que depender dos outros [...] (Esposa cuidadety'.

Neste udltimo relato é possivel identificar que eada de algumas habilidades do
familiar acometido pelo AVE dificultou a realizagée algumas atividades de lazer as quais
a familia estava acostumada. Neste caso, paralsaiasa havia a dependéncia de outros
membros da familia, tais como filhos e outros paempréximos, 0s quais nem sempre
tinham disponibilidade para efetuar tais atividacta® a familia.

Observou-se também uma doacédo do cuidador paraoconembro dependente.

Muitas vezes, este acabava por deixar seu propigado para cuidar do membro da familia:

“A atividade fisica eu larguei. Desde que ele ficmente, eu nunca mais

fiz[...](Esposa cuidadora e hipertensa - F1)".

Quando a pessoa com hipertensao € crianca, cequieservou foram as mudancas nas
rotinas de atendimento a saude, como levar ao m@di@ acompanhamento e conviver mais
constantemente com situacdes de doenca. Isso podservado na familia 14: segundo
referiu a mae, com a vinda de seu ultimo filho, qaés tarde desenvolveu a hipertenséo, a

rotina modificou-se totalmente em relacéo aos defilhds:

“[...] Tem que ficar levando no médico, fazenddagao. Precisei comprar

o inalador por causa dele [...] (Mae cuidadora4)F1

Os codigos conceituais que deram origem a estaatgumria sdo demonstrados no
quadro 20.
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Cdbdigos conceituais SubcategoriLl Categoria

Deixando de realizar as atividades diarias paranselver ng

cuidado

Tendo dificuldades para sair de casa. Mudando as| A familia se
Perdendo a liberdade para realizar atividadesdtadiaria. rotinas envolvendo no
Deixando as atividades empregaticias para reaizardado familiares cuidado

Mudando as rotinas familiares por ser cuidadorasp®so
com AVE.

Tendo que adquirir aparelhos para o conforto danca.

Quadro 20: Cddigos conceituais que deram origem a subcatedMudando as rotinas

familiares”.

4.6.1.3 Subcategoria 3: O sofrimento emocional ddamiliares

As mudancas nas rotinas da familia, a necessuadaidado constante e a sobrecarga
dos familiares no convivio com a dependéncia, apadiicipacdo de todos os membros no
cuidado e a convivéncia com o risco de morte intmdoram os fatores estressores para a
familia encontrados entre os dados. Em situacfedodnaca esses fatores se tornam mais
presentes, podendo ocasionar sofrimento e angassigamiliares diante da situacdo a ser
enfrentada.

A mudanca da rotina da familia e a dificuldadeadeitacdo de uma condi¢cdo que
outrora estivera sob controle de todos foi um fgt@ gerou estresse e acarretou dificuldades

para que os membros pudessem lidar com a situacao:

“[...] a lingua tava enrolada. Eu pensei: Ai mewfealeu derrame na mae.
Ai eu descabelei, eu ndo chorei, eu descabelei mesir(Filha cuidadora -
F6)”.

A chegada inesperada da doenca causou dificiddamieaceitar a situacao entre os

membros familiares e estes precisaram mobilizarfsgscar forcas para se adaptar:
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“Olha, no comeco é dificil, ndo é facil para aaeitquilo € dificil. Um
marido que trabalhava, ndo parava, e ficar numaacaéo é facil ndo

(Esposa cuidadora e hipertensa - F1)".

Na familia 4, a esposa, que se tornou o supords apAVE ocorrido no esposo,
passou por momentos de intensa angustia, que dineetazam episdédios de internamento para

a superacao e controle do estado emocional:

“[...] depois de quatro anos, quando tava tudo gameo a se normalizar, ai
veio o derrame. E eu agientando. Teve uma épocawgu@o aglientei ndo,

eu cai e fui parar carregada no hospital [...] 68aruidadora - F4)”.

Os filhos também sofrem quando se deparam comuacéb de doenca no seio
familiar. A dependéncia fisica do familiar, viveada pela familia 4, ocasionou uma mudanca
brusca nas atividades que os pais realizavam cdithas. Em uma familia, o pai se deparou
com a impossibilidade de poder brincar, levar &lase sair com os filhos, ainda pequenos, o

que, segundo a mée, levou ao sofrimento dos filhos:

“Meus filhos sofreram bastante. Foi uma coisa as$nrepente, foi um

choque para todos [...] (Esposa cuidadora - F4)".

Quando a situacdo se inverte, ou seja, o filhogpassecessitar de maiores cuidados
dos pais, existe o sofrimento destes devido a siElz@e de modificacdo das rotinas
consideradas normais pela familia. Isto ocorredangilia 14, que convivia com a crianca
com problema cardiaco e hipertenséo. O fato deager ter ficado no hospital apos a alta da
mae foi uma surpresa para esta e configurou-selgoagae modificou sua rotina apos o

parto, gerando nela estresse e ansiedade pelaa&xmeda alta do filho:

“[...] quando ele nasceu, eu vim embora e ele ficounospital. Entdo a

gente fica mal [...] (M&e cuidadora - F14)".

Outro fator significativo que gerou sofrimentoggpam cuidador foram as criticas e

desconfiancas de outras pessoas da familia quantalidade do cuidado prestado por este:
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“Vocé ta cuidando e as pessoas te criticando, séavam aqui pra ver o
trabalho que eu tinha. Chegava e dava bronca [FHeudfalava: Vem aqui
ficar 24 horas como eu fico, ouvir ela chorandograhdo [...] (Filha

cuidadora - F6)".

A filha, que era a cuidadora, ao ver a mae charandofrendo, também sofria. Em
sua concepcao, quando os filhos sdo pequenos othpaioferecem o melhor, devendo isso
ser retribuido aos pais quando estes necessitanis$y acreditava que o cuidado que ela
realizava era o melhor a ser prestado a mae, due aalependéncia, porém, além disso, ela
convivia com as desconfiancas dos familiares quamissisténcia oferecida.

Outro fator se refere a convivéncia com o riscomete iminente. Ressalte-se que o
sofrimento gerado pela possibilidade de separagdocdrpos em decorréncia da morte é
amenizado ou intensificado de acordo com as cofespde cada ser humano sobre a morte,
a doenca e a finitude da vida. A intensidade destémento € vivenciada diferentemente por
cada familiar, por cada familia, dependendo darépsa vivida.

Entre as concepc¢des de morte a familia 5 refesegointe, baseando-se na sua crenca
espiritual:

“Mas eu creio que Deus preparou um lugar sem don doenca, sem
morte, que é a vida eterna; e tem lugar pra todesésé cada um fazer a

sua parte pra entrar no céu” (Esposo cuidador.- F5)

Semelhantemente, a familia 6, que vivenciou ooodé& mae que sofrera AVE,
também se baseou em principios biblicos para dolcea morte, e a concebeu como um

descanso das pessoas, aguardando a ressurrei¢ao:

“Nao vai morrer. Morre pra quem nédo serviu a Delas,ndo vive [...]. Ela
ta dormindo. No ultimo dia ela vai ressuscitar yida eterna. Do6i, mas ela

ta segura, ta salva [...] (Filha cuidadora - F6)".

Possivelmente, estas familias sofreram ou sofredo a separagdo dos entes
queridos. O simbolo de separacdo de corpos, frenteorréncia da morte, gerou dor
emocional e sofrimento. Entretanto, este sofrimernivenciado pelas familias péde ser
amenizado por uma simbologia mais ampla, refersel@o descanso e a ressurrei¢do. Este

simbolo pode gerar conforto nos membros familiaraexpectativa de um reencontro.
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Para as familias que convivem ou conviveram consaslodependentes que nao
responderam ao tratamento, a morte é um eventerpesgparentemente esperado e de maior
aceitabilidade para a familia. Notou-se a preselecam luto antecipado, uma preparacao da

familia para o evento de morte, que poderia ocarmgralquer momento:

“A gente ndo sabe como vai ser, se Deus vai tieafi@repente [...] mas ele

ta muito acabadinho [...] (Filha cuidadora - F2)”.

“Eu falei: 6 Senhor, eu entrego ela nas tuas magsjeus sabe a hora que

tem que ir [...] (Filha cuidadora - F6)".

Entre as familias com criancas hipertensas, a sideele de procedimentos cirurgicos,
hemodidlise e cuidados em unidades de terapiasintefoi a mais comum e a mais colocada.
Estes fatos, associados aos simbolos, para essalaga do hospital, da UTI e dos

procedimentos complexos foram geradores de angistipectativa para todos os membros:

“Eu vinha |4 de onde eu morava pra ver ele. Euaveg pra mim ele tava
morto [...]. Ai a médica falou assim: Enquanto esgsa&relhinho do coracao
dele e do cérebro tiver alto, ele t4 vivo. Mas ipien ele tava morto, ndo

chorava, ndo abria os olhos]...](Av6 cuidadora3)F1

A preocupacdo dos cuidadores com a possibilidada drianca ter que passar por
todos os processos, pela recidiva da doenca, enamia conviver com o risco de morte,
esteve presente nos relatos das duas familiasvistadas. A mae de uma das criangcas

(familia 13) referiu 0 medo de seu filho ter quéatroa fazer hemodialise:

“Ele toma [0 medicamento] para ajudar a estimuldamo Pra ndo acontecer
de ter, assim, pode acontecer, mas primeiramenie ®enaravilhoso e nao

vai deixar [...] (M&e cuidadora - F13)".
“Eu tenho muito medo dele ter que fazer uma nowargia, porque tem

muitos casos que as criancas saem pra fazer giaimomo a dele e nédo

retornam bem [...] (M&e cuidadora - F14)".

Os codigos que formaram esta subcategoria est&erges no quadro 21.
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g _ . Categoria
Cabdigos conceituais Subcategoria g

Sofrimento dos filhos com o agravo do pai.
Experenciando a sobrecarga emocional pelo cuidador
principal.
Desesperando-se com a situacao de agravamento da
doenca.

Recebendo apoio de outros familiares para reduzir a
ansiedade do cuidador principal. O sofrimento | A familia se
Recebendo criticas dos familiares sobre o cuidado emocional dos| envolvendo ng
oferecido. familiares cuidado
Sofrimento para a realizacéo do cuidado.

Sofrimento da avo pela situacdo de saude do neto.
Sofrimento da mée ao vivenciar a hospitalizacéo da
crianca.

Experienciando a morte.

Concebendo a morte.

Enfrentando a possibilidade de morte iminente.
Tendo sensacao negativa ao verificar a criancalia U
Confianca em Deus de que ndo ocorra agravamernto da
doenca.
Tendo medo da necessidade de realizagdo de uma npva

cirurgia e agravamento da crianca

Quadro 21: Codigos conceituais que revelaram a subcatefOrfaofrimento emocional dos

familiares”.

4.6.1.4 Subcategoria 5: Cuidando do ndo-dependent

Algumas familias revelaram-se como participantessiyos nas atividades de cuidado
a alguns membros que ndo possuem dependéncia, fis@s que convivem com a
hipertenséo; todavia alguns familiares acabam tamimé@dificando alguns habitos diarios
guando se deparam com a hipertensao em algum slenegabros. Estas mudancas vao desde
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uma adaptacdo passiva - em que o familiar modsies costumes por entrar na rotina que o
hipertenso precisa respeitar - até uma adaptacd® atigsa, em que a familia auxilia e
colabora com as mudancas para um estilo de vida saaidavel, preocupada com os niveis
pressoricos do membro com hipertenséao.

A participagdo dos familiares se manifestou deemdizs formas. Para alguns, a
mudanca de certos habitos, como os de aliment&gidoma conseqiéncia do tratamento a
ser realizado a pessoa com hipertensédo; ou sgansaimembros da familia ingeriam os

mesmos alimentos, pois estes eram feitos da mesma para todos:

“Pra todos é a mesma comida, ndo faz separadai@ertenso - F8)”.

“Fazia com pouco sal pra todo mundo [...]. Até ahai filha, ela tem
pressdo baixa, e ela fala que a pressao dela & Haixanto comer sem
sall...](Hipertensa - F12)".

Entretanto, esta mudancga na alimentagéo diaridhda presente no relato da familia
12, pode néo ter decorrido de uma preocupacao dasta propria saude. Em outro relato, os
filhos desta familia (F12) ndo deixavam de prepaeaitos alimentos que sao prejudiciais a
saude fisica. Eles cuidavam para que a mae naossgessses alimentos, mas para eles

proprios permanecia a idéia de que tudo é licito:

“Eles se preocupam na parte assim quando elessgao ama carninha, de
domingo, e tem uma gordurinha, tem cervejal...} elzem: a méde nao

pode tomar]...](Hipertensa - F12)”

Em outra familia também se observou que os famdigue ndo possuiam hipertensao

ingeriam a mesma comida, mas acrescentavam sakemaianos costumes anteriores:

“A comida é a mesma. Ele [0 espos0] s6 coloca ume@mais de sal na

dele, porque a pressao dele é baixa [...] (Hipsater-11)".

Medidas de prevencdo de doencas e mudanca deohamivem ser dirigidas a

populacdo em geral. Aparentemente, o simbolo adtventre as familias € o de que se a
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7

pessoa é “saudavel’ ndo existe restricdo nem assidlegle de cuidados preventivos e que
estes serdo necessarios somente quando o indpddsair uma condi¢éo crénica.

Nas familias que conviviam com crianca hiperteagareocupacao dos cuidadores era
maior do que da propria crianca. Isto pode estacimado, também, a preocupacdo com a
condicdo patolégica que originou a hipertensacseja, se hA um aumento da pressao, pode
ocorrer 0 agravamento da doenca de base:

“Até os trés anos era separada, sem gordura, semasapodia subir a
pressdo. Hoje ele come, mas tem que ser mends samida dele € menos

sal. Aqui em casa a de ninguém é com sal [...](@vidadora - F12)".

Por outro lado, a criangca também era visualizada faemilia como um membro
dependente, que necessitava de vigilancia consienseia salde por parte de seus pais e/ou
cuidadores. As vezes, mesmo com o auxilio e sigsendestes, os cuidados com a satde n&o
eram observados pela crianca ou adolescente, mestegestando orientados sobre 0s riscos

de condutas inadequadas para a hipertenséao:

“Eu falo: Nao come sal. Ele diz: “Nao, vd, se Dgugser néo vai fazer mal
nao”. Entdo ele come um pouco de sal [...](Avo addra e hipertensa -
F12)".

O quadro 22 mostra a codificagdo que deu origesteaseibcategoria.

Cddigos conceituais Subcategoria Categoria

Orientando o hipertenso para auxiliar no contralgeessao.
Modificando a alimentacao de todos os membros mdita

Despreocupando-se das mudancas e cuidados conde@ s&luidando do | A familia se
quando o familiar ndo apresenta a condig&o cronica. nao- dependenteenvolvendo no
Tendo dificuldades para mudar a alimentacao dagaiaom cuidado
hipertenséo.

Quadro 22: Cédigos que deram origem a subcategoria “Cuiddodtio-dependente”.
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4.6.2 Categoria 2: Tornando-se cuidador

Quando uma pessoa possui hipertensao arterigdhsnezes o cuidado é realizado por
ela mesma, havendo pouca interferéncia da fandifiaquando a hipertensao gera outras
consequéncias, a familia passa a vé-la como unigpnabque exige cuidados. Neste caso, 0
envolvimento familiar tende a ser mais intenson@palmente quando estas consequéncias
geram sequelas fisicas. Este processo € enfrepids familias de formas diferenciadas, e
muitas vezes podem surgir desentendimentos entraensbros familiares ou uma maior
unido entre todos. Ele também gera a necessidadeite apoio do sistema de saude para
lidar com a nova situacdo. Os depoimentos reladmhiaom o envolvimento familiar no
cuidado expressam o0s sentimentos experienciadoss palidadores, a aquisicdo de
conhecimentos e as facilidades e dificuldades et#ddas, dando origem as subcategorias que
foram agrupadas na categoria “Tornando-se cuidador”

4.6.2.1 Subcategoria 1: Assumindo como cuidadoripcipal

A familia se envolve mais intensamente no cuidagldamiliar com dependéncia;
entretanto, geralmente uma Unica pessoa assumearodaoior principal, ou seja, aguele que
comanda o cuidado e assume a maioria das resplufsads em relacdo ao familiar. Na
maioria das vezes, esta funcdo € assumida pelasepdilhas, pois, culturalmente, a mulher
€ responsavel pelo cuidado familiar.

As atividades referidas pelas cuidadoras entaést eram diversas:

“[...] depois minha mae ficou quatro anos sem argfaticamente; sem
falar, tudo era a gente que fazia [...] banho,n@dcadeira de rodas, tudo era

a gente que fazia [...] (Filha cuidadora - F6)".

“[...] eu tive que carrega-lo para p6r na cadegaatas, tinha que segurar,

porque ele ndo afirmava [...] (Esposa cuidadoripertensa - F1)”.
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Apesar de o cuidado ser percebido como uma atigidarriqueira para a mulher,
verifica-se que o cuidar ap6s uma situacdo de doagdlo na saude fisica é envolto em

sofrimento e dificuldades, devido a dependéncipedsoa acometida:

“Era a mesma coisa de cuidar de uma criancinhatanee aprendendo
andar, e é pior ainda, porque para segurar nadEsi@oga cuidadora e

hipertensa - F1)".

“De dois anos para ca ta mais tranquilo, mas nis glimeiros anos era

sofrido [...] (Filha cuidadora - F2)".

E interessante observar também que, em duas danshtrevistadas, o cuidador
principal € o homem, que ocupa o papel de espodardiiar com AVE. Geralmente isso

acontece quando o familiar dependente é a espasan&da ndo tem filhas que possam

assumir o cuidado:

“Nao tinha solucdo. Se a gente ganhasse bem agliia pagar uma pessoa
para ajudar, mas a gente ndo ganha [...] (Espasladar e hipertenso -

F3)".

“Veio uma cunhada minha para ficar aqui um mép Pepois foi eu. Eu

fui tomar conta de tudo (Esposo cuidador e hipsderF5)”.

O fator econdmico também estimula o homem a asstoniio cuidador, como pbde

ser observado no relato da familia 3. Estes tamimariram a dificuldade inicialmente

enfrentada para realizar os cuidados:

“Ela passou quatro meses e ela ndo dormia igualcgtae [...]. Ela se batia

na cama [...]. Dificil, porque a gente ndo dormig [Esposo cuidador e

hipertenso - F5)".

Atualmente, o homem tem se envolvido mais no cuidpdrém este envolvimento é

determinado pela auséncia de outras opc¢des, comcsi@ncia de uma mulher na casa que

possa assumir o cuidado.
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Geralmente esta atitude de assumir o cuidado, feata a mulher quanto para o
homem, é permeada por uma série de fatores, coatmdy, amor e até retribuicdo ao

familiar pelo que este fez durante sua vida:

“E minha mae, a gente tem que cuidar porque eloauda gente. Entio
filho é para isso que Deus p6e no mundo: pra quahdgar na idade que

minha méae chegou, ajudar a cuidar (Filha cuidadb@&”.

E possivel observar que o fato de ser filho inapticnecessidade de prestar o cuidado
aos pais quando idosos ou quando apresentam aigandd dependéncia que necessite de
cuidados.

A familia possui em seu interior a concepcdo de éuesponsavel pelo cuidado de
seus membros. Quando nela existem criancas, odwigla@stas € espontaneo, o que pode
confirmar a expressao referida pela filha cuidadtadamilia 6: “[...] porque ela cuidou da
gentel...]". O fato de existir uma condi¢cdo créneza uma crianca da familia faz com que
esta fiqgue mais atenta ao cuidado, visto que agaipossui maiores necessidades e € mais
dependente. Este fato péde ser observado em utm daldamilia 13:

“Era trés vezes no dia [...]. Entdo chegava adueilério, ja tava gravado na
minha cabeca. Eu levava o remédio dele na escold @uidadora e

hipertensa - F13)".

Entretanto, mesmo que o cuidado a seus membroscgadarte das concepgdes e
rotinas familiares, observa-se que a familia peecsr apoiada para que o cuidado em
situacOes de doenca seja eficaz. Este apoio proleprestacdo, por parte dos servigcos de
saude, de cuidados que auxiliem a familia e o memdbente no processo de reabilitagdo.
Também s&o necessarios a orientacdo e o apoionii@afadanto no que tange as préticas de
cuidado a serem realizados pela familia quanteésssidades desta.

O quadro 23 apresenta a codificacdo que compoésstategoria.
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Cddigos conceituais Subcategoria Categoria

As mulheres assumindo como cuidadoras.

O esposo assumindo como cuidador principal.
Sentindo a necessidade de retribuir o cuidado@ara Assumindo | Tornando-se
a mae. como cuidador| cuidador
Realizando todos os cuidados e atividades- sentar, Principal
levantar etc.

Preocupando-se com a situacgéao fisica do pai.

%)
o

Realizando cuidados aos filhos e netos em situdea
hipertenséo

Cuidando para néo se esquecer da medicacao do neto.

Quadro 23: Cadigos conceituais que formaram a subcategorssimindo como cuidador
principal”.

4.6.2.2 Subcategoria 2: Adquirindo conhecimentgsara a realizacdo do cuidado

As pessoas que possuem hipertensdo podem apresantas consequéncias
diferentes do AVE e, as vezes, outras condi¢cdénsicas associadas. Entre as familias
entrevistadas encontramos pessoas hipertensas eodiopatias, diabetes e Ulceras
isquémicas em membros inferiores. A familia, acdeparar com estas situacfes, age de
acordo com seus conhecimentos, muitas vezes eogikblaseada em experiéncias anteriores
ou orientada por amigos, vizinhos e parentes. Nemsenento também recorre ao
conhecimento de profissionais, no intuito de séentada sobre préaticas coerentes para a
realizacdo do cuidado. Algumas familias fizeraferéacia a estas orientagdes fornecidas

pelos profissionais:

“[.-.] as meninas vinham aqui, ensinavam e eu fueadendo a fazer [0

curativo] (Esposo cuidador e hipertenso - F3)".

Em outros relatos foi possivel observar o esdlar@tto do cuidador sobre a doenca

do familiar. Este conhecimento pode subsidiar eralimento da situacdo em que o familiar
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se encontra e facilitar a compreensao de detersnaditicas de cuidado que precisam ser
realizadas:
“Deu derrame do lado esquerdo e paralisou o laddtali Ela comia com a
mao esquerda, tudo era com a mao esquerda. Assceodais, ela ndo
falava por isso, porque paralisou o lado esquéekilee fosse o lado direito,

ela ia falar, ndo ia mexer com as cordas vocdjgHilha cuidadora - F6)".

“O hidroclorotiazida ele toma pra ajudar a estimutarim [...] (Mae
cuidadora - F13)".

“Porgue a crianga cardiaca tem o sistema imunaGgienos resistente que
outros [...] entdo é aonde tem que ter esse cuiflafjdMae cuidadora -
F14)".

Esta orientacdo, a partir do momento em que éionteada pelo cuidador e pelo
proprio individuo, pode fazer com que estes seetarnagentes multiplicadores de

informagdes, experiéncias e cuidados:

“Esses dias eu tava conversando com um cara eakele: fEu tomo [a
medicacao] um dia e outro eu ndo tomo. E eu fhl@b adianta o senhor
fazer isso ai [...] tem que tomar todo dia, porgamigo ja aconteceu da

presséo ja estourar [...] (Esposo cuidador e ldpsat- F3)".

“[...] ela pedia o saleiro e dizia: Ai' mae, a w@mida € muito sem sal. Eu
falava: ndo presta, vocé vai ter que se acostussand...] (Mae cuidadora

e hipertensa - F9)".

As experiéncias vivenciadas pelas pessoas tambgililaen no convencimento e na
adesdo a determinadas orientacdes, como, neste cdstamento medicamentoso. Além
disso, auxiliam na ilustracdo durante o repasstasleésformacdes a outras pessoas de seu
convivio social.

O quadro 24 revela os cddigos conceituais quedmam esta subcategoria:
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Cddigos conceituais Subcategoria Categoria

Aprendendo técnicas para realizar curativo em alcer

isquémica. Adquirindo
Conhecendo a condig&o cronica e os limites impostasnhecimentos | Tornando-se
por esta. para a realizacad cuidador
Repassando informagbes aos familiares para odo cuidado
cuidado com a saude.
Conhecendo o efeito e a importancia do medicamento

gue o filho utiliza.

Quadro 24 Codigos conceituais que deram origem a subcategthdquirindo

conhecimentos para a realizacao do cuidado”.

4.6.2.3 Subcategoria 3: Atitudes familiares que &litam o trabalho do cuidador

principal

Alguns familiares também se envolvem ativamentecuidado quando se deparam
com algum problema de saude presente no seio éantista interacdo e envolvimento de
todos os membros fazem diminuir a sobrecarga sobuedador de referéncia, de modo que a
assisténcia nao seja vista como um fardo pesaeloGsegado por este:

“[...] é a familia que me ajudou. Ajudavam assiimham ajudar a cuidar
dele [...]. Limpavam a casa, faziam tudo; lavavamoapa, passavam,
deixavam tudo em ordem e eu era so para cuidaf.dgél@odo mundo que
chegava aqui ia fazer massagem nele, nos pés, &@s as sobrinhas, a
neta, eram os parentes todos, a sobrinhada todaog&scuidadora e

hipertensa - F1)".

“Quando deu o derrame, a outra cunhada vinha ara thanho, ajudar a
cuidar. Entdo no comeco todo mundo se envolveuragte ta comigo
(Filha cuidadora - F2)".
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Entre os relatos, foi possivel identificar situa;@m que a familia inteira ajudou,
inclusive primos, sobrinhos e tios. Na familia Brahte a entrevista, 0os netos adolescentes
também se envolviam com o cuidado. Nesta famifranato de 16 anos era responsavel pelo
banho diario do avé.

Outros cuidadores referiram que contavam com magmfamiliares como os filhos,
cunhados e a mée. Nestes casos, ndo havia o eneotei de grande parcela de outros

membros familiares:

“Tinha o meu filho mais novo, que quando meu mat&l@ o derrame, ele
tinha doze anos e € o que mais ficou com ele. Peeeisasse sair, eu dizia:

Vocé fica ai, ndo sai de perto [...] (Esposa cuodad F4)”.

“A mde no comeco ajudou, depois ndo ajudou maigjuygoeu tinha que
cuidar dela também e ela comecgou a ficar doentglEsposo cuidador e

hipertenso - F3)”".

“Os filhos ndo ajudou néo [...]. Veio uma cunhadaha aqui para ficar
comigo um més. Ela ja cuidou muito de idosos, duilfa do marido,

assim, e ficou um més aqui [...] (Esposo cuidades)-.

Embora atualmente tenham uma participacdo maia at cuidado, observou-se que
alguns familiares nédo se envolvem na assisténoggagiprincipalmente quando sdo homens.
Isto foi observado nos relatos da familia 5, emtqdes os filhos sdo homens, e na familia 6,
em que sO existe uma mulher entre os cinco filNesta familia, a participacdo dos filhos
homens era feita por meio de auxilio financeiro ma locomogédo do familiar com

dependéncia para receber atendimento de saude:

“No cuidado assim com ela, o remédio era tudo glescompravam. Era
tudo os trés, porque o de Curitiba ndo ajudavaysorie estava em ma
situacdo [...]. Meu irmdo [...] era ele que levaaaa o0 hospital, que ja sabia
0 médico certo, as coisas certas pra encaminhaut® tem loja, j4 era

mais dificil (Filha cuidadora - F6)”.
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O auxilio financeiro, que geralmente é assumidspalemais familiares, e a
participacdo em algumas atividades que o cuidadoraonsegue realizar sozinho, tornam
mais facil o cuidado e fazem com que o cuidadosist, de certa forma, apoiado pelos
demais. Notou-se, também, que os demais familgaresrdo se encontravam em boa situacao
financeira eram poupados de despesas originadasuitado. Este fator descreve a
compreensao e cumplicidade da familia, que mesmgirmacdes de dificuldades maiores,
também se preocupa com outros problemas existeotesio familiar.

Os caédigos conceituais que formaram esta suba@egsiao demonstrados no quadro

25:

Cabdigos conceituais Subcategoria Categoria

Envolvendo-se no cuidado ap6s o AVE. Atitudes familiares
Tendo o apoio de alguns membros familiares para ogue facilitam o Tornando-se
cuidado ao familiar com AVE. trabalho do cuidadgr  cuidador

Auxiliando nas atividades de autocuidado. principal

Recebendo apoio financeiro dos familiares.

Quadro 25 Codigos conceituais que formaram a subcategokiituties familiares que

facilitam o trabalho do cuidador principal”.

4.6.3 Categoria 3: Enfrentando dificuldades para realizacdo do cuidado

Toda familia, por ndo se encontrar preparada pgaemciar a situacdo de doenca em
seu meio, pode encontrar dificuldades para a magatedo bem-estar do membro com
hipertenséo arterial. Entre as familias deste estpdde-se observar que essas dificuldades

estiveram presentes mais acentuadamente em faodtiaslependéncias fisicas.

4.6.3.1 Subcategoria 1. Cuidando dos familiare®m dependéncia fisica

As principais dificuldades enfrentadas pelos aliides de pessoas que possuem

alguma limitacdo dos movimentos ocorreram durastgrimeiros anos de realizacdo dos



118

cuidados, devido, principalmente, a inexperién@acdidador e da familia em lidar com a
situacdo. Em alguns dos relatos, a dificuldadedf@rida como uma situacao inicial, que foi

se tornando mais facil com o decorrer do tempo:

“Agora é mais facil cuidar, no inicio era dificil.] (Filha cuidadora - F2)".

O fator que facilitou o cuidado apdés os primeinssa referido pela familia 2, aludiu a
condicdo de dependéncia e lucidez em que se eagantr familiar. Os demais familiares
referiram, por exemplo, que inicialmente o familiEpendente exigia a todo o momento a
atencao da familia, as vezes assumindo até atigudsseiras, que revelavam a ndo-aceitacao

da situagdo em que se encontrava:

“No inicio era dificil. Agora ele quase nao conhedeguém, quase nao
conversa; mas os dois primeiros anos, era de diianmite, ele querendo as
coisas e pedindo 4gua, e se vocé nao desse agya,)elingaval...](Filha

cuidadora - F2)".

Ao contrario, para outras familias, quando 0 menserdornou mais independente o
cuidado foi facilitado, pois esta condicdo poddetgfse em menor sobrecarga para o

cuidador:

“[...] ai depois que ela saiu da cama e foi praetagdai facilitou, porque ela

ficou do meu lado (Esposo cuidador e hipertends)™ F

A dificuldade inicial e a necessidade de atencawstemte também foram referidas

pela familia 5:

“S6 os primeiros meses foi mais dificil, pela si@a dela [...]. Ela se batia
na cama [...], ai depois ela saiu da cama e fei @axadeira, ai facilitou [...]

(Esposo cuidador e hipertenso — F5)".

A atencdo constante que deveria ser prestadanaitiafaocasionou o cansaco do

cuidador, principalmente por este ndo possuir qessoa que pudesse auxiliar no cuidado:
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“A gente alugou uma cama daquela de hospitald.el tinha que ficar na
cadeira ali do lado [...], foi uns seis meses asBiifiicil porque a gente nao
dormia [...]. Porque ela virava, ficava de mauojeéntdo n&do tinha como

dormir [...] (Esposo cuidador e hipertenso -F5)".

Além do cuidado prestado, algumas familias tampinisam se adaptar e aprender a
realizar todas as rotinas domiciliares. Quandoidaclor € o esposo se torna mais trabalhoso
realizar estas atividades, pelo fato de este ndastearefas domésticas como seu papel na
convivéncia em familia. Pamfamilia 5, por exemplo, o cuidador teve que apeem fazer

todas as atividades diarias da casa:

“Eu faco todas as coisas [...] faco pao[...]J(Esposidlador e hipertenso -
F5)".

Alguns aspectos referentes a familia também pod#eonlthr que o cuidador realize
a assisténcia e cuide de si mesmo. O nao-envattae todos os familiares e a inexisténcia
de outras pessoas que auxiliem no cuidado sobegeenro cuidador. Isto pode leva-lo a uma
diminuicdo da sua qualidade de vida, devido as amamatividades que demandam o cuidado
de um membro com debilidades fisicas.

A familia ndo esta preparada para cuidados comgpleXaspecificos, por isso se sente
insegura para a realizacdo da assisténcia ao d&amiksta dificuldade de adaptacédo a nova
realidade pode ser amenizada com o passar do temmpoo apoio de outros familiares e de
profissionais de saude que os auxiliem e orienteprestacao dos cuidados.

A participacdo de outros membros da familia nagidailes iniciais de cuidado
apresentou-se como facilitador para a familia 1.p@ntes realizavam todo o servico da

casa, enquanto a esposa ficava com disponibilipadecuidar do esposo com AVE:

“[...] porque era dificil, no inicio tinha que fickatando na boca. Eu era so

paraisso [...] (Esposa cuidadora e hipertendgy’: F

Para o cuidado, as familias podem recorrer ao iauséd algumas pessoas. Estas
podem ser um membro proximo da familia ou pessoassgjam referéncia por serem mais

experientes no cuidado:
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“[...] depois do segundo, dai baqueou de uma ezmm, mas minha mae

tava ai, ajudava a fazer alguma coisa (Esposoauridéipertenso - F3)”.

“Veio uma cunhada para ficar aqui comigo um mésj&ktuidou de muitos

idosos, da familia do marido [...] (Esposo cuidaslbipertenso - F5)”.

O cuidador pode também solicitar o apoio de algdéntomunidade sem vinculos
familiares, que o auxilie em todas as atividadesna as domésticas, além de cuidar do
familiar:

“[...] mas tinha uma ajudante. De dia era essagpess noite era so eu. No
sabado era eu que assumia [...]. O que ela mdés daa lavar a roupa da

mae, passar a roupa e até a minha ela passaygilha cuidadora - F6)”".

Em uma familia, o adoecimento da mae que o auaila a inexisténcia de outros
membros familiares para ajuda-lo nas atividades édtivas e de cuidado acarretaram

sobrecarga do cuidador principal, que neste casbém é 0 esposo:

“[...] mas dai piorou de uma vez, porque a maeufidoente também. Dai a
mée doente, minha filha desse jeito ai, e elajordyp mais, e eu com a

pressao alta [...] (Esposo cuidador e hiperten3y- F

Outros fatores que também dificultam a realizagdacuidado foram citados pelos
familiares. Um deles se referiu a propria condi¢é&ica e emocional do familiar com

dependéncia, que muitas vezes dificultava as psate cuidado:

“[...] As vezes eu colocava ele aqui nesse soéageeria ir para aquele [...]
ndo tinha lugar bom para ele. Na hora do banhtaeia um escandalo, que
se 0s vizinhos ouvissem eles iam falar que tavatiapao do velho [...]
(Filha cuidadora - F2)".

Outra cuidadora também referiu a auséncia dosognm@® cuidado com a mae com

AVE. Estes delegaram a Unica irma a responsabdigath assisténcia:
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“Familia. Tavam aqui e ficavam cinco minutos. \iigie de médico.
Médico é que faz assim, vai no quarto do doenteocminutos [...] (Filha

cuidadora - F6)".

Estas atitudes dos membros familiares podem dificsuas relacdes, além de causar
um maior sofrimento ao familiar agravado, que ja eseontra em uma situacao de
vulnerabilidade para o desenvolvimento de quadeoseaixamento do humor. Além disso,
podem levar ao sofrimento emocional dos propriagaciores e ao agravamento de suas

condicOes de salde, pois na maioria dos casostasteém possuiam condicdes cronicas:

“[...] agora, com 50 anos, eu descobri que tinhesgiio alta (Esposo

cuidador e hipertenso - F5)".

“A pressao foi depois do derrame dele. Antes eu tivflta nada, s6 o
diabete. Eu ja tenho diabete faz 10 anos (Espddadnra e hipertensa -
F1)".

Nestas duas situacdes, os cuidadores também dbésmam algumas das condicdes
cronicas apdés o agravamento da condicdo cronickarddiar. O estresse ocasionado pela
situacdo vivenciada pode ter contribuido para oemesvimento da condicdo nestes
cuidadores.

Para outras familias, a necessidade de tratanoemstante foi descrita como fator
dificultador. Para a familia 13, a distancia emtreidade em que residia e a aquela em que

deveria realizar o tratamento foi uma barreira diga tratamento do familiar.

“Ele fez [hemodialise] quase 3 anos. Eu moravateguhjé e vinha pra ca
em Maring4, todo dia que eu precisava trazer efe.dih sim, outro dia

nao, eu tinha que vir (Avo cuidadorae hiperterisas)”.

“[...] antes foi bastante dificil. Tinha que leyzara fazer exames, levar para
Curitiba, sempre saindo. Dificil porque sao tr@bof, nunca ficaram
internados nem por causa de uma gripe, e de repemtele assim, ja nasce
[...] (M&e cuidadora - F14)".
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A preocupacao da mée em ter que deixar os filhbsasesponsabilidade do pai ou
dos parentes que residem nas proximidades do damanbém foi referida pela familia 14.
A familia precisou se adaptar a estas situacoesasneezes necessitando do auxilio de outras
pessoas para ndo que deixasse de ser realizattad@aos outros membros familiares.

No quadro 26 estao presentes 0s codigos concejfuaigevelaram esta subcategoria.

Caodigos conceituais Subcategoria  Categoria

Sentindo dificuldades para realizar o cuidado lagos o
AVE.

Realizando todas as atividades domésticas mesres ant
AVE.

Sentindo a sobrecarga devido ao numero de pesseasm | Cuidando dos| Enfrentando
cuidadas. familiares com| dificuldades
Tendo dificuldades para realizar o cuidado devilsanjiielas dependéncia para a
do familiar. fisica realizacao
Tendo que se adaptar ao cuidado do membro com AVE. do cuidado
Necessitando de auxilio para o cuidado.

Tendo dificuldades para se adaptar ao cuidado@pa4E .
N&o se envolvendo no cuidado ao familiar com AVE.
Exigindo que os demais familiares ajudem no cuidado
Desenvolvendo hipertensédo apds o AVE do familiar
Tendo dificuldades de deslocamento para o tratamdat
hipertenséo da crianca.

Vivenciando dificuldades para realizar o acompardrdamda

hipertensao

Quadro 26: Cdédigos que demonstraram a subcategoria “Cuidatwo familiares com

dependéncia fisica”.

4.6.3.2 Subcategoria 2: Vivenciando dificuldadescondmicas

Além de todas as dificuldades ja referidas pelasdlias, também foi possivel destacar

as econdmicas. A existéncia de uma condicao criwacio familiar gera gastos financeiros,
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seja com a compra de medicamentos que ndo sdaduferpela rede publica, seja com a
manutencdo de alguém para auxiliar nos cuidadoglifAsildades financeiras podem advir
inclusive do fato de algum membro ter que deixaatagsdades empregaticias. Quando a
condicéo afeta o membro que € o provedor da cashfieuldades com as financas podem ser
maiores, necessitando, muitas vezes do auxilio aenpes e amigos para manter as
necessidades bésicas.
Na familia 4, o esposo é quem foi acometido pelE ANo inicio do tratamento

tentaram manter um atendimento com médicos e disipeutas particulares, visto que a

familia possuia uma reserva financeira:

“Quando deu o derrame, foi tudo particular [..}td&0 se esse dinheiro é
dele, ndés vamos gastar com ele. S6 que depoisenéimais [...] (Esposa
cuidadora - F4)".

Quando néo conseguiram mais pagar o tratamentorreeam ao atendimento do
Sistema Unico de Salde (SUS). Para a manutencatesipesas domésticas, a esposa contava
com o auxilio dos filhos ja casados.

Para a familia 3, o membro acometido pelo AVEda@sposa. Como a familia ndo
possuia condicdes de manter uma pessoa para acuma&sposo assumiu esta tarefa, além
da manutencdo da casa. Para isso, teve que abandoatividade empregaticia, mas
conseguiu se aposentar por tempo de servico. Massim, refere a dificuldade de manter a

familia com esta renda mensal:

“[...] porque pelo que eu ganho, eu t6 passandoaMinha filha também
nao pode ajudar [...]. Se a gente ganhasse berna, pagar uma pessoa para

ajudar, mas a gente ndo ganha [...] (Esposo cuidaldipertenso - F3)".

A dificuldade de manter as despesas domeésticasfazque essa familia vendesse sua casa
para comprar outra em um local mais simples. Cdam @®cedimento, 0 esposo referiu que
conseguiria fazer uma reserva para auxiliar nogdimanceiros.

N&o é raro verificarmos relatos de dificuldadesnémicas entre as familias. Quando
as dificuldades financeiras ganharam maiores podest uma das familias chegou a tomar
medidas drasticas para que os demais familiaresagsemm a auxiliar financeiramente no

cuidado:
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“Devido a dificuldades financeiras e de envolvinoeda familia, o filho
cuidador decidiu entrar na justica para buscar dgegos e exigir que seus

irmaos cuidassem e ajudassem nos gastos (Diddamdpo - F10)”

O quadro 27 demonstra os codigos desta subcadegori

Cddigos conceituais Subcategoria Categoria

Aumento dos gastos financeiros com o tratamento.

Vivenciando dificuldades financeiras para realzar Vivenciando Enfrentando
cuidado dificuldades dificuldades
Buscando auxilio judicial para que os demais farek econdmicas para a
auxiliem nos gastos financeiros com o membro famili realizacdo do
cuidado

Quadro 27: Cbdigos que deram origem a subcategoria “Vivenmardificuldades

econdmicas”.

4.7 TEMA 5: PERCEBENDO A ASSISTENCIA DO SISTEMA DE SAUD

O sistema de saude brasileiro esta voltado adiatento familiar, por meio do
Programa de Salude da Familia. Esta estratégia tamsibpitado diversos beneficios a
populacao, tais como a melhoria de seu acess@®nosas e vigilancia a saude, estreitamento
do vinculo profissional-usuério, entre outros. (@aseram este processo 0s relatos das
familias sobre a percepcdo da assisténcia recedidagspecial os seus pontos positivos e
negativos e sugestdes sobre possiveis melhoriasquer as necessidades de salde destas
sejam supridas. A Figura 5 representa graficamasteategorias e subcategorias que o

compodem.
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positiva da S negativada %
E assisténcia i assisténcia
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Figura 5: Representacao grafica do Tema 5: Percebendostémesa do sistema de saude

4.7.1 Categoria 1: Valorizando o acompanhamentooahiciliar

A visita domiciliar realizada pelos profissionajge integram a equipe de saude da

familia foi uma das acBes mais verbalizadas pelaslihs. A melhora no acesso as acoes de
saude e no vinculo com os profissionais foi express seus relatos:

“Ah, melhorou. Se nao fosse as visitas, seria PEBposo cuidador e

hipertenso - F3)".

F10)".

“Recebemos visitas, foi tudo beleza [...] (Filhddaudlor e hipertenso -
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Este tipo de servigco/atividade foi valorizado phralmente por familias que
conviviam com a dependéncia fisica, pois nestesscasocomocao até os servigos de saude &
mais dificil. Ressalte-se, por outro lado, que,dieas dificuldades enfrentadas pelas equipes
de saude da familia do municipio, a visita donacilindo constitui uma realidade
experienciada por todas as familias que convivemn eo hipertensdo. As dificuldades
enfrentadas pelos profissionais, relacionadas condehilidade no planejamento das
atividades, e a deficiéncia na estrutura - comas#rcia de meio de transporte e a distancia
das unidades de Saude da Familia (USF) da areabdmgéncia, interferem na
disponibilidade dos profissionais, que precisantriregr suas visitas as familias com
membros acamados ou com dependéncia fisica.

A atividade desenvolvida pelos agentes comungagi® saude (ACSs) também foi
reconhecida pelas familias. Aléem do repasse dentagées, os ACSs desenvolvem a
vigilancia a saude e comunicam a equipe as neeekesididentificadas em sua area de

abrangéncia.

“Aguela moca da saude [...] sempre eu falava, \ijulea mais vezes em
casa, ver se a mae tava bem. Ai onde eles chamavaé@dico e 0 médico
vinha [...] (Filha cuidadora - F6)".

A visita domiciliar também favoreceu e fortaleaewinculo profissional-usuéario. As
estratégias de abordagem da familia pelos profiasopodem estreitar o relacionamento
entre os atores deste processo e, consequenterfaaiecer a saude de todos os membros
da familia. O vinculo com a equipe ocasionou semagara as familias e proporcionou a

possibilidade de resolucdo dos problemas de saude:

“Eles vinham, o médico vinha fazer a visita e atfeto médico nunca se
esquece dele [...]. Até hoje as enfermeiras airishia. \E 0 médico, eu nédo

sinto um médico, eu sinto um amigo [...] (Espoddaupra - F1)”.

O vinculo estabelecido entre o profissional e asilfas também favoreceu o repasse
de orientacdes, tanto para cuidadores, ao lidammas membros com dependéncia fisica,
quanto para os proprios membros com hipertensd@stindo na aquisicdo de habitos

considerados saudaveis:
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“[...] eles vinham ensinar como lidar com a maerifitgva a pressao
qguando eu chamava, porque tem o médico da saldéilha cuidadora -
F6)”.

“Depois que deu dessa segunda vez foi dai quefadam: oh! Tem que
tirar o sal [...]. Ele [o médico] falava: Tira ol & comida, olha a comida

sem sal, que ataca a pressao alta [...](Esposaduri@ hipertenso - F3)”.

O trabalho dos profissionais com grupos de pessoas hipertensdo também
proporcionou o vinculo do usuéario com as equipes, imformacdes repassadas nestes grupos
também foram reconhecidas pelo hipertenso:

“Essa doutora aqui, ela vem, faz um desenho laesgdica [...]. Ajuda
bastante, porque se vocé lembrar do que ela fabbuazer uma comida
aqui, ai vocé lembra: a doutora falou que ndo & pamer essa comida ali
[...](Hipertenso - F7)".

O médico foi o profissional referido com maior fiiégcia entre os relatos das familias
para a realizagcdo das atividades de orientacdoueo ppde estar relacionado com a
importancia que a populacéo atribui a esse profissi

O vinculo com a familia permite, ainda, conhecerona das pessoas que sao
assistidas e observar as condutas e atitudes d#adouicom a condicdo cronica,
diagnosticando as falhas e orientando sua corregéo,vista a melhoria das condi¢ces de

saude:

“[...] até esses dias a doutora me cobrou isscaahihhada] (Hipertenso -
F8)”.

A realizacdo de um exame fisico durante o atendisndamiciliar foi referida pela
familia 7. Esta pratica tem como finalidade a budeaproblemas de saude para tentar

soluciona-los:

“Ai bateram palma la em casa [...] entrou aqueléhery...] e ficou uma
hora conversando comigo [...]. Ela me olhou as g®ros bracos e tava

tudo inchado [...](Hipertenso - F7)".



128

A confianca nas acdes de saude realizadas pedfisswnais foi exemplificada em

um dos relatos da familia 7:

“Eles entendem, tanto o médico quanto a enferméis®, olhar pra gente e

eles ja sabem [...] (Hipertenso - F7)".

O fato de estes profissionais possuirem conhetoresobre as patologias e suas
formas de manifestacdo, associado ao vinculo fasngalante as visitas domiciliares, faz
com que os usuarios depositem confianca nos canbatds profissionais, facilitando o
repasse de orientacéo e favorecendo a adeséd@tmsdntos da hipertensao arterial.

O quadro 28 mostra a codificagéo dos dados quenfapresentados nesta categoria.

Caodigos conceituais Categoria Tema

Estabelecendo o vinculo entre profissional e usuari
Recebendo apoio do sistema de saude para o cuidado.
Buscando apoio profissional para controle de daenca

Facilitando o controle da hipertensdo por meio| d#alorizando o | Percebendo a

orientacao. acompanhamentaassisténcia dg
Realizando afericdo da presséo. domiciliar Sistema de
Ensinando a cuidar do individuo com AVE. Saude

Realizando vigilancia a saude.
Reconhecendo os beneficios da visita domiciliar.
Cobrando a visita profissional.

Confiando na acéo profissional.

Quadro 28: Codigos conceituais que originaram a categoria IdNzando o

acompanhamento domiciliar”.

4.7.2 Categoria 2: Avaliando a assisténcia a saude

Esta categoria foi formada pela opinido dos uesasobre o sistema de saude

identificada nos relatos. Entre as falas, foi padsagrupar cédigos que revelaram uma
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avaliacao positiva, uma negativa e a citagcao denadg melhorias que ainda podem ocorrer
nas atividades profissionais.

4.7.2.1 Subcategoria 1: Avaliacdo positiva da astencia profissional

De forma geral, todas as familias avaliaram a t@&s&i|a como de boa qualidade e
afirmaram que esta tem sido melhorada no decoo®rdos. Geralmente, as familias fazem
comparacao do atendimento atual com a assisténeiexgperienciaram alguns anos atras.

Sete familias consideraram a assisténcia recebidastema publico de salude de boa

qualidade, sem ter gerado reclamacdes dos fansiliare

“Olha, eu ndo tenho que reclamar néo [...] (Avdadbra e hipertensa -
F13)".

“Eu acho que ta boa, ta uma béncéo [...] (Hipeaensll)”.

A atencdo dos profissionais durante a assistéiocidestacada por duas familias,
segundo as quais em todas as situacdes foram badidas. As atitudes dos profissionais e 0

carinho com que desempenham o cuidado também faakrizados:

“O médico daqui, ele vem, ele € uma béncdao, eleitoratencioso, leva o
caso da gente com amor, se apega com as pesgagm)&hs pessoas que

ele cuida [...] (Hipertensa - F11)".

“E nado tenho que reclamar, porque foi bem atendidaté hoje a gente é

bem atendido (Esposa cuidadora e hipertensa - F1)”".

Outros profissionais também foram lembrados. @dateento prestado pela equipe de
enfermagem tem ganhado espaco e a confianca dédm$amossibilitando que esta categoria

auxilie ainda mais nas atividades de carater pteaen
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“Do atendimento do posto eu ndo tenho que reclardar A médica é
Otima, € bem atenciosa. As enfermeiras, pra mias sempre atendem

muito bem [...] (M&e cuidadora - F14)".

“Eu ndo tenho que dizer, nem de médico, nem derraefea. Quem me
socorre as coisas é a enfermeira. Elas fazem nqpido gente [...]

(Hipertenso - F7)".

As visitas domiciliares realizadas pela equipe etdermagem também tém sido
destacadas, demonstrando uma maior valorizacaeudeesvico a partir do momento em que

as visitas comegaram a ser realizadas:

“Todas a vezes que eu precisei la delas, da downtao ta de parabéns. E
das enfermeiras eu tenho que dizer muito bem, e aiada quando vém
visitar a minha casa. Eu so6 t6 bravo porque a raégdlitda ndo veio aqui
[...] (Hipertenso - F7)".

Quando a visita é realizada a uma familia esteste importante, pois percebe que a
equipe esta preocupada com o seu bem-estar. Pamarofissionais, hA& uma maior
possibilidade de intervir nessa familia.

Ter uma boa assisténcia também foi comparado cdispanibilidade de materiais a

serem utilizados pela populagao:

“A assisténcia esta boa. Sempre tem os medicamenttendimento esta

bem [...] (Filho cuidador e hipertenso - F10)".

“[...] a sorte de fornecer esse material [gazep,stuvas para curativo],
porque se nao fornecesse esse material, ai naccpogear, porque é caro

esse material [...] (Esposo cuidador e hiperters3)™

A gqualidade na assisténcia, além de ser manii@gtath atencdo digna dispensada
pelos profissionais, tanto no servigco ambulataignto nas instituicdes hospitalares, também
pode ser reconhecida pelo bom tratamento e supiontas necessidades dos usuarios. O
membro de uma familia que geralmente ficava intlyn@or complicacdes relacionadas ao

descontrole dos niveis pressoéricos manifestou+stecte com a assisténcia a salde e com 0s
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alimentos que eram oferecidos pelo servico, vereftenfator um simbolo de qualidade da
assisténcia prestada:

“Foi muito bom [...] olha, eu ndo comi sem carnéera hospital que s6 da

sopa de macarréo [...] (Hipertenso - F7)".

As pessoas geralmente associam o bem-estar caprimento de suas necessidades.
Por isso, muitas pessoas podem adotar este papapaesr avaliar a assisténcia recebida nos
servicos de saude; ou seja, se 0S servicos respoasiesuas expectativas, sdo considerados

bons para as familias entrevistadas. O relatorddi#a8 também revelou esta condicao:

“Eu acho que até onde eu fui, eu fui bem atendiddHipertenso - F8)".

O familiar relatou que a assisténcia foi boa atéeoele precisou. Isto revela que os
usuarios ndo possuem conhecimento sobre o funcemtande todo o sistema, e acabam por
avaliar a assisténcia por meio daquilo que ne@@su necessitaram.

O quadro 29 mostra os codigos conceituais que dergmm a esta subcategoria.

Cdbdigos conceituais Subcategoria  Categorid

Elogiando a assisténcia recebida no hospital, UBS e

domicilio. Avaliacdo | Avaliando a
Melhorando a assisténcia com o passar dos anos. positiva da | Assisténcia
Recebendo materiais do sistema publico. assisténcia a saude
Tendo atengéo dos profissionais. profissional

Qualificando a assisténcia como 6tima.

Quadro 29: Codigos conceituais que originaram a subcateg@ialiacdo positiva da

assisténcia profissional”.
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4.7.2.2 Subcategoria 2: Avaliacdo negativa da asténcia profissional

Observou-se também que seis das familias referaamssisténcia como negativa.
Trata-se de situagbes que revelaram atitudes piari@s que ndo corresponderam as
expectativas e descontentaram os usuérios. Urnfattoges que geraram a avaliagdo negativa
foi 0 descontentamento com a atitude profissionghmte o atendimento a elas mesmas ou a

seus familiares, desrespeitando os sentimentaaiéid em momentos de crise:

“Ele [profissional] falou assim: olha, sua mae t@me, podre. Bem assim

foi a expresséo do doutor [...] (Filha cuidadoF®)".

“[...] E eu fui I14 e falei que tava com dor pra §nédica], e ela s6 falou
gue ndo, que era por falta de exercicio, ficavaomarada [...] (Hipertensa
- F12)".

Esta situacdo de desrespeito foi reconhecida pelaslias, que emitiram um

julgamento das atitudes apds a ocorréncia do evento

“Na gramatica dele [profissional] ndo era parafala assim néo [...] (Filha
cuidadora - F6)".

“O que eu acho errado nos médicos do posto deesagde € assim, vocé
vai ho médico, e porque eu sou gorda, vocé podguguer doenca e eles
falam que é por causa da obesidade. Entdo eu aehodg € por ai também
[...] (Hipertensa - F12)".

Diante desta situacdo, algumas familias ndo tamaranhuma atitude, o que pode
revelar o medo e a passividade dessas familiasiaanmanifestarem seu descontentamento
pelas atitudes dos profissionais e ndao exigirenda@s mais humanas e de respeito ao seu
sofrimento. Por outro lado, um familiar com hipag&o, durante a assisténcia, agiu de forma
agressiva com um profissional de saude, tentandediglp fisicamente apds considerar-se

desrespeitado durante a assisténcia:
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“Diz eles que era vinte e um [a presséo], mas mliesa falam a verdade.
Médico e enfermeira as vezes mede a pressdo, guawze, eles falam que
tava treze [...]. Entdo eu fervi assim e mandeida@.nfla dar encrenca [...]

(Hipertenso - F7)".

No sistema publico, muitas vezes o usuario nae gsdolher o profissional pelo qual
gostaria de ser atendido, tendo que se submetateadimento com profissionais que nem
sempre |Ihe transmitem confianga em suas ac¢desteld&sso, uma familiar desenvolveu uma
estratégia para manter um bom relacionamento cqrofissional que a atendia, visando

evitar conflitos e descontentamentos:

“Tem que saber a hora que vocé conversa com etgu@cele é meio
estourado. Ele me atende, me medica direitinh¢ mas n&do pode

guestionar com ele néo, ele ndo gosta [...] (Hemse - F9)”.

A desatencdo e a nao-realizacdo de exame detatlwatimiliar com algum agravo

também geraram o descontentamento de alguns cuedado

“[...] esse outro [médico] ndo examinou, pegouckitenha e ja foi fazendo
0 exame e pedindo o exame, mas nem fez assirodudtnela pra ver o que
era [...] (Filha cuidadora - F2)".

O atendimento somente da queixa do usuario refletearcialidade e o olhar
reducionista do profissional, que nesta situacaom&cou conhecer outros problemas que
podiam gerar a condi¢cdo de doenca citada pelaigadutante a consulta. A ocorréncia destas
situagcOes gerou a concepcao de uma assisténceaxdedualidade:

“[...] mais eu acho um pouco fraca [a assistér(@ap cuidadora e

hipertensa - F13)".

No quadro 30 se podem observar os codigos que @margou esta subcategoria.
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Cdbdigos conceituais Subcategoria Categoria

Descontentando-se com a atitude do profissionahdde.

Julgando o sistema publico como fraco. Avaliacao Avaliando a
Ficando irritado com a atitude profissional. negativa da | Assisténcia a
Julgando a atitude profissional como desrespeito. assisténcia saude
Buscando o respeito do profissional de saude. profissional

Aprendendo a lidar com o profissional.

Atendendo somente a queixa do paciente.

Quadro 30: Coddigos conceituais que formaram a subcategorizaliAcdo negativa da

assisténcia profissional”.

4.7.2.3 Subcategoria 3: As melhorias que aindagem ocorrer

Algumas familias também identificaram alguns sstoem que poderiam ocorrer
melhorias. Maiores recursos no setor saude, meltesrcdo aos servicos prestados, maior
freqiéncia nas visitas domiciliares, agilidade mrgendamentos de consultas e exames
especializados e desenvolvimento de um atendimetggral foram os fatores destacados
pelas familias como atividades que necessitam skromadas.

Em relacdo ao investimento de recursos financeaosaude, ndo houve especificacao
das familias sobre o porqué de eles reconheceremgjtecursos destinados pelas instancias

governamentais sao insuficientes:

“Porque eu acho assim, que deveria ter mais dimhdir governo, das
prefeituras. Ponha mais dinheiro na saude [...Jp¢Es cuidador e

hipertenso - F5)".

“[...] eu acho que deveria investir mais em sahaelhorando o salario dos

profissionais [...] (Hipertenso - F8)".
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Estes dois relatos podem refletir consciénciagasy@ois eles ndo aprofundaram o
porqué e a origem da necessidade de maiores imeggtis no sistema publico de saude.
A atencdo nos atendimentos prestados pelos poofegss de saude também precisa ser

melhorada. Maior importancia deveria ser dada aasigmas vivenciados pelos usuarios:

“Entdo eu acho que os médicos do posto, eles &dondita importancia.
Eu acho que eles precisavam melhorar mais, dar ateiscdo (Avo

cuidadora e hipertensa - F13)".

“Eles tém condicbes, capacidade para fazer uma coehor. Porque se
vocé chega num lugar daguele é porque vocé taspretn, e vocé chega la

e volta vazia [...] (Filha cuidadora - F2)".

A deficiente estrutura dos servicos de salude e s&naia de planejamento das
atividades por parte dos profissionais podem séorda que dificultam um melhor
atendimento. A inexisténcia de veiculos disponipeais deslocamento diario das equipes de
saude da familia até a area de abrangéncia, quasweizes fica longe da unidade de saude,
dificulta o atendimento e a frequiéncia das visttasiiciliares, de modo que esses servi¢os
ficam restritos ao individuo doente, ndo se estathal@ sua familia. O intervalo entre estas

visitas também é prejudicado:

“O médico vem a cada dois meses. Se viesse demé®s, seria melhor,

acompanhar mais de perto [...] (Esposo cuidad@estenso - F5)”.

O agendamento de consultas e exames especialivhdomisiderado de dificil acesso

para familias usuarias:
“Ele sempre faz o eco [ecocardiograma] e tem vez @muito demorado

(M&e cuidadora - F14)".

Os procedimentos burocraticos para conseguir atemdo constituem um fator de

demora e podem até comprometer o tratamento dasiosu

“ A cada 10 sess0es [de fisioterapia] eu tinhawipliear la de madrugada na

consulta pra pegar a guia de novo e levar na alitcnovo para e fazer a
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fisioterapia [...]. Terminava as sessfes, eu |a i@ posto, pegava de novo
[...] (Esposa cuidadora - F4)”.

Ao conhecer as familias, os profissionais podesualizar as concepc¢des de seus
membros e buscar com elas as suas necessidadpsotatixas de atendimento. As familias
podem trazer aos profissionais informacdes de cgostariam que seu tratamento fosse

realizado, facilitando a busca de estratégiastéeviencdo na saude familiar:

“Comeca a investigar a vida desse pessoal, ai vac&er que vocé vai

descobirir algo no interior dessa pessoa, que tdint@ o que ele come, nao
€ tanto uma extravagancia que ele faz, nao ¢ tafatlta de exercicio fisico
[...] procura saber como ele ta vivendo, procurbesague é que ta
desagradando, por que eu sinto isso. Dormir bemaheleza pra pressao
alta, ter uma vida feliz, porque eu tenho visto if@a®m que tém muito

problema, com os filhos [...] disso que ta acomdoehoje. Essa agitacao
tem feito mal demais pra populag&o, nédo é tantacofha vida agitada que

o povo t4 levando hoje [...] (Hipertensa - F11)".

A abordagem familiar, despertando para os proldeoandividuo e da familia, pode
favorecer a assisténcia prestada pelos profissia®isaude. O apoio a saude emocional, 0
estimulo aos momentos de lazer com a familia exdi@aypara a resolucdo dos problemas
presentes no seio familiar podem ser mais eficketibeque somente referir repetidas vezes ao
individuo as mudancgas de habitos. A assisténciispimnal deve buscar a integralidade das
acOes, sem se esquecer de que o0 organismo biokgjicinserido em ambientes que possuem
seus costumes e valores e que sofrem alteracOesgimidas interacdes vivenciadas por estas
pessoas com o0 mundo social que as cerca.

O quadro 31 destaca os codigos conceituais deistategoria.
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Cdbdigos conceituais Subcategoria Categoria

Tendo que dar mais atencao ao usuario.
Profissionais de saude podem prestar uma assasténci | Melhorias que | Avaliando a
melhor. ainda podem | assisténcia a
Necessitando de maiores investimentos em saude. ocorrer saude
Necessidade de buscar o conhecimento da vivéncia da
familia.

Precisando investir na resolucdo de problemas.
Tendo que diminuir a demora no agendamento de ltassu

€ exames.

Quadro 31: Cédigos conceituais que formaram a subcategorelliias que ainda podem

ocorrer”.



5 INTERRELACIONANDO TEMAS E CATEGORIAS

A apresentacdo e discussédo do fenémeno “A fanvievicendo com a hipertensao”
possibilitaram a observacgao das inter-relacdesg ¢grnnas e categorias.

Com o desenvolvimento do fenbmeno “A familia coevidgo com a hipertensdo”, as
concepcOes de saude e doencga e algumas atituéésdees/pelas familias foram consideradas
como condi¢cdes causais do processo. A familia ¢@n@ doenca como a presenca de
sintomas fisicos que possam interferir na realizalg suas atividades diarias. Além disso,
nem as pessoas que possuem hipertensdo nem os deengbros da familia a consideram
como doenca. Em outros momentos, as familias tamb&relaram que modificam
parcialmente seus habitos para estimular a mudaergaum estilo de vida mais saudavel do
familiar com hipertensédo. Observou-se que os doslaom a doenca sao realizados somente
apos sua manifestacdo, o que demonstra a nacagizde cuidados preventivos com
doencas crbnicas. Com isso, revela-se 0 conceitqudeos cuidados com a hipertensao
precisam ser realizados somente ap0s a instalagawmmdicdo cronica. Em vista destes
fatores, considera-se que a hipertensédo ndo éndaventre as familias, manifestando-se seu
controle como um grande desafio para o sistemalies

O contexto em que o fendbmeno “A familia convivermom a hipertensdo” se insere
foi identificado no tema 5 - “Percebendo a Assisignlo Sistema de Saude”, que revela as
estratégias adotadas pelos profissionais de sardeameragir com a familia e assisti-la. Para
os profissionais de salde, suas ac¢des baseiam+s®delo atual de assisténcia a salude da
familia, em que a atencdo domiciliar tem sido aersida uma oportunidade para
intervencdes nos diversos estagios da hipertend@oiag ou seja, a intervencdo dos
profissionais de saude da familia permeia todosubi®s processos e pode ser determinante
na evolucdo ou ndo da doenca destes estagios ytana mais graves; entretanto, as praticas
profissionais tém-se reduzido ao atendimento damixgsl das pessoas e a assisténcia
domiciliar ainda é realizada com atividades postupautadas no modelo biologicista e de

atendimento individual.
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Figura 6: Diagrama do modelo de paradigma, aplicado ao fenériA familia convivendo
com a hipertenséao arterial”.
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As condi¢des intermediarias oriundas da hipe@ienasrterial foram baseadas no
desenvolvimento da dependéncia fisica de familiames envolvimento da familia no cuidado
de seus membros com hipertensdo, sejam estes dependu ndo. Estas condi¢cdes foram
reveladas pelo tema 3: “Vivenciando a Situacao elgeddéncia”. As familias, ao conviverem
com a dependéncia, comecam a sentir-se como unédideida e abalada, pois a concepcéo
de doenca, para estas familias, é a presenca tenas e situacdes que impossibilitem a
realizacdo de atividades da vida diaria, como pedesentido na ocorréncia de incapacidades
fisicas geradas por um AVE. O apoio profissionahtd para o individuo quanto para a
familia, também ¢é fundamental neste processo. Nessmento intensifica-se o cuidado
familiar, sendo que a familia acaba sendo repradargor um cuidador principal e por outros
membros que se envolvem ou ndo no cuidado. Eddadmi e familiares necessitam de apoio
e capacitacao para realizar os cuidados, e a atgnofissional deve estar presente neste
cenario.

As estratégias de agao/interacéo foram identifeaatema 2 - “Realizando cuidados
para o controle da hipertenséo arterial”, que mvelgumas atitudes que a familia toma para
conviver saudavelmente com a condicdo cronica.ag®es que as familias mais realizam
estdo baseadas, principalmente, na mudanca dedid@oibsiderados inadequados a saude,
quando o familiar possui a confirmacdo de uma a@udicronica e em préaticas populares
fundamentadas no conhecimento provindo do mei@kdain algumas familias foi comum a
utilizacdo de chas de ervas para o controle datkmsfio e a cura de condi¢cdes que alteram
0S niveis pressoricos.

Todo o processo identificado pelos dados possihilé visualizagdo do que acontece
na situagdo em estudo, sendo que o resultadoadizagéio do cuidado familiar, revelado pelo
tema 4: “Recebendo o cuidado familiar”. A maneimmo a familia e o familiar com
dependéncia véem a condicdo atual em que se emcotdmbém influencia as acdes de
cuidado e a atencdo com a hipertensdo. Em algwws as familias ndo se importam
devidamente com o agravo e a hipertensdo, devidalesoonhecimento da doenca e,
principalmente, a auséncia de incapacidades, levandao-continuidade dos cuidados e a
ocorréncia de novos episodios. Esta é uma dawldifides enfrentadas pelas familias no
cuidado com a hipertensao: o desconhecimento.

No exercicio do cuidado, na maioria das vezes ailitamealiza as atividades
necessarias a manutencdo da vida do familiar aaongtela doenca, envolvendo-se
integralmente ou tendo uma participacédo que é septada por um cuidador principal, com

uma participagdo mais superficial de outros membros
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Diante disso, a interferéncia do sistema de sapde,meio de uma assisténcia
direcionada e disposta a trabalhar os problemadida®s em relacdo a condi¢do cronica,
facilita a realizacéo correta de cuidados que desemdirecionados ao familiar, com vista ao

repasse de informacdes, ao controle da hipertenagwevencéo de novas complicacdes.



6 DISCUSSAO DO MODELO TEORICO: A FAMILIA CONVIVEN DO COM
A HIPERTENSAO

Neste item descreveremos o modelo tedrico denamifya familia Convivendo com
a Hipertensao Arterial”, baseado na experiéncitaddlia e seus membros que possuem esta
condicéo cronica, nos seus diversos estagios deatagdes. Este modelo tedrico representa
a visualizacdo do fendmeno vivenciado pelas fam#@b a oOtica do pesquisador envolvido
no trabalho. A seguir, os dados serdo discutidamé&ontados a luz dos resultados de outras
pesquisas desenvolvidas sobre o tema, tendo-séstamue o confronto dos dados é uma das
premissas da metodologia adotada, a qual precanieaos achados da literatura que se
ajustarem aos resultados da pesquisa sejam irttetpsecomo dados de suporte para o tema e
0S que ndo se ajustarem sejam analisados de foumasa& possam encontrar possiveis
explicagbes para estes casos.

Apoés o diagnéstico de uma condicdo crénica em ensa&ls membros, a familia
percebe-se como uma unidade adoecida, que necasafitar-se, cuidar-se e ser, ela prépria,
amparada. As diferentes atitudes em face da hiEitebaseiam-se nas interacdes entre a
familia, o ambiente e os profissionais de saludeui@ado a seus membros esta fundamentado
nestas informagBes adquiridas pelos familiares e mue os cerca. Assim, “A familia
convivendo com a hipertensao” é o processo cemhisth teoria, o qual foi assim denominado
por causa de sua abrangéncia na representacaondioeiro. Inclui 0s cinco grupos amostrais
com situacdes diferentes em que a hipertensdoeegtesente, seja como unica condicdo seja
como causadora de complicacdes a ela associadas.

Durante a revisao de literatura foram encontratiesrsos estudos que abordavam o
temadoencas cronica®s quais acabavam por fazer referéncia a hipéeagerial em si.
Entretanto, estes estudos ora abrangiam muitas igdasd cronicas, dificultando a
identificacdo de todos os fatores referentes arteipsdo arterial, ora se limitavam a
particularidades da hipertensdo, muitas vezes oésiderando o contexto em que ela esta
inserida. A abordagem familiar, nestes trabalhasstrou-se ainda muito incipiente, ficando
essas pesquisas restritas a pessoa que possuiigdoocronica.

Na presente pesquisa pretendeu-se trabalhar gumas situagdes familiares em que
a hipertensdo esta presente, seja como condicama,UBeja como causa de outras

complicacbes, seja ainda como consequéncia desoptablemas. Nao obstante, mesmo
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abordando-se cinco grupos amostrais, acreditamesngo foram consideradas todas as
situagOes em que esta condi¢cao pode estar inserida.

O fendbmeno “A familia convivendo com a hipertenséterial” € permeado de
concepcOes, crencas, costumes e experiéncias ndanfientam as atitudes da familia e de
seus membros ao conviverem com esta condi¢cdo arddgtemas identificados ndo possuem
uma ordem linear e se integram constantementetirglosum lagco entre as categorias
formadas.

As fases identificadas neste estudo também nawis@iaciadas por todas as familias.
Por exemplo, algumas pessoas conseguem mantetroleata pressao arterial e, associando
outros cuidados e fatores, ndo chegam a desenasdvesmplicagdes que em geral decorrem
do descontrole da presséo, e assim néo vivencfaseale dependéncia fisica.

O primeiro tema, denominado “Concepcdes sobre desala doenca”, foi formado
com base nos dados referidos pelas familias qutaramn as concepcdes de saude e doenga,
e demonstrou os conceitos das familias sobre céper saudavel e ser doente e sua visdo
sobre a hipertenséo arterial. Este tema foi ideatb em todas as familias e, em alguns
momentos, 0s conceitos variavam de acordo comwuaae ambiente em que vivem.

Praticamente todas as familias concebem doenca eoreristéncia de sintomas
fisicos, e a hipertensdo néo é vista como doemgs.as familias referem que esta ndo possui
muitos sintomas e nao interfere na realizacdo teglades diarias. Para elas, ter saude
significa ndo possuir sintomas fisicos, e isso pEtar a concepc¢éo de que a hipertensao néo
€ uma doenca, por ser, na maioria dos casos, @ssitita.

Cereser (2004) concorda com esta anadlise, poisradmalthar com um grupo de
mulheres hipertensas, identificou que estas contelmenca como sendo a impossibilidade
de realizar as atividades diarias, e que ndo ssdemam doentes por possuirem a hipertenséo
arterial. Observa-se que o “Concebendo a hipereatérial” comeca a ser revelado quando
ndo existe a visualizacdo desta como doenca. B$bepbde oferecer subsidios para a
assisténcia, pois ao nao se considerar a hipeaemsa doenga, a adesao ao tratamento, tanto
medicamentoso quanto ndo medicamentoso, podesesido prejudicada.

A auséncia de sintomas em algumas pessoas, revetad& hipertensdo como
doenca (as)sintomatica”’, também pode ser um dosefagjue contribuem para a desisténcia
do uso de medicamentos entre algumas familiasetanto, varias referiram que, a partir da
convivéncia com a condi¢cdo cronica, existem algsinfomas que elas associam com o
aumento da pressdo, dentre os quais 0s mais cifadas tontura, cefaléia, cansaco,

palpitacdo e edema. Estes também foram destacadasifpos estudos (LIMA; BUCHER,;
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LIMA, 2004), sendo a cefaléia o sintoma mais freq@e Ademais, também para Carvalho,
Teralolli Junior e Machado (1998) uma consequéncidireta deste fato € que, em
decorréncia da capacidade de eliminar estes sistoalguns pacientes acabam por ingerir
estes medicamentos somente quando apresentam &ntpra os incomodem, aumentando
assim a possibilidade de ocorréncia de complicagoes

As causas da hipertensdo foram atribuidas, na imalas vezes, a fatores externos.
Estes fatores, segundo as familias, estdo relamsnao estresse, nervosismo, obesidade,
idade avancada, condicbes de trabalho e atritoslidess. H4 também alguns autores
(CARVALHO; TERALOLLI JUNIOR; MACHADO, 1998; PERESMAGNA; VIANA,
2003; LIMA; BUCHER; LIMA, 2004) que destacam comausa da hipertensdo os aspectos
emocionais, habitos alimentares inadequados, heefangliar, obesidade e o cigarro, além de
terem encontrado pessoas com hipertensao cujarorggsconhecem.

Nesta pesquisa, com o0 entrelacar das categoriedhéia pdde ser visualizado o
“Sentindo-se saudavel com a hipertensao artehehhuma das familias se considera doente
por possuir somente a hipertensdo. Quando ja posalgum agravo decorrente da
hipertensdo, como o AVE, entdo sim elas se recemhetoentes, pois em todos 0s casos
estudados houve o agravamento fisico e a instatfg@atguma dependéncia que prejudicou a
realizagcdo das atividades diarias. O “Sentindcase&vel com a hipertensdo arterial” também
pode resultar da concepcdo de algumas familiasndega qual a pessoa nunca deve se
considerar doente, pois quando assim se considssa, pessoa passa a acreditar que esta
nessa condicdo, o que a leva a dificuldades em satelavelmente.

“A familia convivendo com a hipertensao arteria@Velou os cuidados realizados pelas
familias para o controle da pressao, destacandiop as segundo tema: “Realizando cuidados
para o controle da hipertenséo arterial”. As copgep de saude e doenca e hipertenséo e a
auséncia de sintomas interferem nos cuidados amofalos familiares. Entre estes cuidados
esta a realizagdo do tratamento medicamentoso enediwamentoso. Ressaltou-se a crenga
de que os medicamentos controlam melhor a pre8sémcepcdo destes componentes como
forma milagrosa para o controle dos niveis presgsrainda € predominante entre as pessoas
que convivem com a condicdo cronica. Este fatob&mpode resultar na diminuicdo da
importancia que deve ser dada a outras formasatlartento. Sobre o assunto, Lopes et al.
(2007) observam que a énfase no tratamento meditastepode ser vista pelo individuo
como uma férmula milagrosa de controle da presgadal, em detrimento de outras praticas

igualmente essenciais para a manutencado de niessdpicos em valores ideais, tais como a
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mudanca nos habitos alimentares, a realizacadul@aates fisicas e manutencdo de uma vida
saudavel, com espaco para o descanso, lazer e@n familia.

Por outro ladomnesmo com a valorizacdo dos medicamentos paratameato de
doencas, algumas pessoas com hipertensdo encatifranidade em aderir ao tratamento
medicamentoso. Varios sdo 0s motivos que levanias @situdes entre os hipertensos. Um
deles, referido por diversos autores, refere-seuséria de sintomas (CARVALHO;
TERALOLLI JUNIOR; MACHADO, 1998; PERES; MAGNA; VIANM, 2003), que, como
destacado anteriormente, muitas vezes leva o pacemdo se sentir doente. Outro fator
refere-se ao desconhecimento do hipertenso solmenasquéncias da doenca. Desconhecer a
importancia de tratar a hipertensdo e as conse@$goe esta pode trazer pode diminuir a
adesédo as formas de tratamento (LOPES et al., 200NAo-realizacdo dos cuidados com a
hipertensdo, muitas vezes devida ao desconhecimdgdo praticas saudaveis e/ou as
condi¢des culturais da familia, pode acelerar ogemjraento de outras condi¢des cronicas e
dificultar seu controle.

Em algumas familias se também verificou que, emlowaforma incipiente, o
tratamento ndo-medicamentoso esta sendo realizatis ipertensos como auxilio ao
controle da pressdo. Os cuidados ndo-medicamentesdigados pelas familias, sdo o
controle da dieta, os exercicios fisicos, contaetabagismo, realizacdo de consultas e
exames periddicos. Tais cuidados se apresentam imtaissamente influenciados pelas
vivéncias e costumes das familias. Na realizac&taderma de tratamento também comeca a
haver uma participacdo mais intensa de outros nwsmiamiliares, que em alguns casos
mudam sua rotina para auxiliar no tratamento ddlif@ntom hipertensacO envolvimento
dos demais membros é uma das propostas para @mawxtratamento da hipertensao arterial
(BONASSA; CAMPOS, 2001). Alguns estudos tém destacaparticipacdo dos membros da
familia principalmente no auxilio a mudancas deitbdpbcomo a adeséo do hipertenso ao
tratamento dietético, sendo também um fator pashiastante relevante o controle da pressao
arterial (CERESER, 2004; LIMA; LOPES; ARAUJO, 2001)

Algumas estratégias adotadas pelas familias, coateitacdo e uso da mesma dieta
por todos os membros, a manutencédo de medicamamtoasa, a preocupacédo dos familiares
em reduzir as situagdes estressoras, 0 acompanteaemarcaminhadas, a verificagdo diaria
da pressdo arterial e consequente ajuste de megstitasn também sdo destacadas como
fatores que estimulam a manutencdo da pressdo eeis ntonsiderados aceitaveis
(CERESER, 2004).
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As crencas que envolvem o controle da hipertensderp interferir nas atitudes para
o controle da condicdo cronica. O “Interferindo cuntrole da presséo arterial” destacou
alguns costumes e crencas manifestados pelas dangjlie podem revelar suas atitudes,
mesmo que a pessoa com hipertensdo ndo as expeesabmente. Preparar alimentos com
pouca gordura, reduzir o sal na alimentacao ereafgains tipos de alimento sdo praticas que
os hipertensos referem como saudaveis, mas dé ddaptacdo quando ja se esta habituado
com outras formas de alimentacdo. Os fatores aistwr ambientais vividos pelas familias
fazem inferir que experiéncias anteriores vivermsagelos membros de grupos familiares
podem interferir na pratica dos cuidados.

A categoria “Crencas que interferem no controde piessao arterial” ressaltou a
utilizacdo de chas e outras praticas alternatidagadas para o tratamento da hipertensao.
Mesmo com a hegemonia do saber médico e a concejgc@oie este profissional tem o
conhecimento necessério para decidir o melhornetéo e condutas sobre seus problemas
de saude, as pessoas com hipertensao ndo deixaniizbr recursos provindos do saber
popular para auxiliar no tratamento meédico inslibu(SOUZA et al., 2006)um fator que
explica a origem das crencas e praticas populaaesx@eriéncia individual, que ao longo do
tempo e através da sociedade exprime uma culnftagnciando as explicacdes dadas aos
acontecimentos e as decisdes, cujos resultadosgammvrepercussdes sociais importantes. Os
motivos para tal op¢do também estdo relacionadosmiexwr custo destes chas e ervas, a
frustracdo com o tratamento médico diante de uncasso, ou ainda a sensacao de alivio que
0 recurso popular proporciona (BARBOSA ef a004).

N&o obstante, os costumes, crencas e concepcogesasas sobre a hipertensao e
formas de tratamento podem interferir de forma treg@u positiva no tratamento e controle
da doenca. Algumas familias ndo depositam confiaraga orientacbes repassadas para o
controle da pressao arterial e acabam realizandataimento que acreditam ser mais eficaz,
pautando-se em suas experiéncias e/ou de outrasageproximas. Foram identificados
alguns casos de substituicdo de medicamentos psr de descrédito de que a utilizacdo de
alimentos gordurosos possa prejudicar as condigdosallde e a hipertensdo e a
despreocupacdo com a doenca. Este ultimo casotpodem levar a pessoa a ndo buscar
informagdes sobre esta condi¢cdo crénica ou a néorab tratamento medicamentoso de
forma correta e continua.

A utilizacdo destas praticas populares é comume edd individuos com hipertensao.
Geralmente, na busca pela recuperacdo da saudéo erggéabelecimento do equilibrio

biopsiquico, o individuo lanca m&o de recursosragtie de praticas existentes em seu meio
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social para o alivio e cura de seus males. Pratma® a utilizacdo de diversos chas caseiros
de ervas nem sempre tém eficacia comprovada paomteole da hipertensdo, mas mesmo
assim estes chas continuam sendo utilizados, emnslgasos em substituicio aos
medicamentos, expondo-se 0 hipertenso ao riscamplicacdes como o acidente vascular
encefalico, as doencas cardiovasculares e compésadas doencas de base, no caso de
criangas com hipertensao.

Por isso, para 0 manuseio do tratamento destaigane necessario conhecer 0s
habitos, culturas e crencas dos individuos e dssopse de seu meio envolvidos no cuidado,
pois para a realiza¢do de seu proprio cuidado sopeom hipertensao recorre muitas vezes a
tratamentos originados do conhecimento populam @lé tratamento oferecido pelo sistema
de saude (LOPES et al., 2007). Vérios estudosemafex utilizacdo de plantas consideradas
medicinais, preparadas na forma de cha com frutagreas, sendo estes conhecimentos
repassados entre as geracOes, vizinhos ou outtagac@®s ou ambientes sociais
(CARVALHO; TERALOLLI JUNIOR; MACHADO, 1998; PRICEet al., 2000; SOUZA et
al., 2006).

O tema seguinte, “Vivenciando a situacao de dégmria’, ndo é encontrado em todas
as familias e apresenta as experiéncias vivencipdaslgumas que se deparam com a
condicdo de dependéncia ocasionada por complicad@édspertensdo ndo controlada, das
guais a mais comum € o acidente vascular encef@gv&), também destacado em outras
pesquisas (LAVINSK; VIERIA, 2004; NARDI, 2007). atores emocionais do membro
familiar ao conviver com as sequielas do AVE forapstrados pelos relatos das familias. O
“Convivendo com as sequelas do AVE” revelou os mexlanseios na busca pela reabilitagéo
e retorno as atividades diarias. A pessoa acomgiala dependéncia convive com a
expectativa do retorno as atividades da vida aotalique vivenciava anteriormente. Para que
sua vida chegue o mais proximo possivel da “nodadg”, tanto o individuo quanto a
familia se esforcam por realizar as atividades a#bilitacdo, tratamento e prevencao de
novos episodios de AVE.

Algumas pessoas com dependéncia expressam aamsper expectativa de que 0s
medicamentos revertam as sequelas fisicas, e =W, iBvestem num tratamento
extremamente correto. Entretanto, a reversaotdacsio de dependéncia €, em muitos casos,
um processo demorado, ocasionando o desanimo diiafamcometido. Em “Sentindo
dificuldades para conviver em familia”, observouege as relacdes familiares podem ser
prejudicadas ao se vivenciar o desanimo pela demiadaente em se reabilitar. Para as

pessoas que sofreram o agravamento da fala, alddae para a comunicacao é referida com
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pesar, tanto pelo membro com AVE quanto pelos daidss, que acabam por desenvolver
novas formas de comunicagcéo, nem sempre compreangid todos.

Alguns autores referem que a situacdo de deperad@acinterior da familia causa
impactos muito fortes, geralmente ocasionados [teragfes inevitaveis do afeto entre os
membros envolvidos, mudancas nas rotinas domésticess relacdes familiares (KARSH,
2003; MARCON et al., 2006), podendo ter seus reflera manifestacdo do cuidado. A
forma como a familia intervém neste processo fdéemenca para a reversdo do quadro e a
nao-desisténcia do tratamento.

J& na categoria “Enfrentando o Processo de itaghib”, quando o individuo aceita os
cuidados consegue retomar, em maior ou menor teabgamas atividades importantes, que
sao reveladas na subcategoria “Retomando alguinatades da vida diaria”. A recuperacao
do familiar com dependéncia é vista como com aegela familia, tanto na realizacdo de
atividades mais simples - como a de se alimentaniso ou caminhar sem ajuda de outros -
como nas atividades mais complexas, como andarcitdeba. Para as mulheres, retomar
algumas atividades do lar e do cuidado de si tseenaacéo de prazer e volta a normalidade.

N&o obstante, em alguns casos o0 cuidado ndo t gmdd familiar acometido pela
dependéncia, e as causas disto, reveladas na egdntat“Desistindo do cuidado”, estéao
ligadas a forma como o individuo enfrenta e vig@ak situagdo vivenciada e a interacédo
existente naguele momento. Dependendo das interapgfea pessoa experiencie durante a
convivéncia com a dependéncia e de suas concepgt@sres sobre esta condicdo, maiores
ou menores serdo as chances de reacdo a situacgoeese encontra. Por este motivo, a
familia, unida por lacos de amor e afetividade,obnga nas relacdes entre os membros,
também possui um papel fundamental no incentivatidgades de tratamento. Quando o
cuidador e familia desistem de acreditar na reabdo do familiar, o processo de recuperacao
das sequelas também é prejudicado.

As interagcfes e a concepcao de dependéncia fisina sintoma de doenca interferem
na reacao do familiar ao tratamento apds um emisddiacidente vascular encefalico. Na
subcategoria “Cuidando da hipertensdo apés AVESenka-se que, em alguns casos, que a
familia modifica sua alimentacédo e sua rotina dedaides, passando a adotar habitos mais
saudaveis, e realiza irrepreensivelmente o tratmmmedicamentoso. Estes fatores também
foram identificados por Cereser (2004) e Lima, lopéAradjo (2001). Ja em outras familias,
mesmo com a experiéncia de vivenciar um AVE, odados continuam a ser negligenciados,

o que reflete a forma de enfrentamento da situeigioca no seio familiar.
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“ A convivéncia da familia com a hipertensao” revejoe, quando a condigéo crbnica
€ encontrada na unidade familiar, torna-se nedess@nvolvimento da familia nos cuidados.
Assim, p6de-se vislumbrar o quarto tema: “Recebendtados familiares”.

De acordo com Ribeiro (2004), o enfrentamento denga crénica pela familia pode
se manifestar de diversas formas e depende desafgtores: o estagio da vida familiar, o
papel desempenhado pela pessoa doente na familiaphcacdes que o impacto da doenca
causa em cada elemento da familia e 0 modo comeeet@ganiza durante o periodo da
doenca.

A categoria “A familia se envolvendo no cuidadoVela que, em situacdo de
dependéncia de algum membro, sempre alguém daidas@l responsabiliza, em maior
proporgcao, por seu cuidado, pessoa que geralmedém@ninada cuidador principal. Esta
funcdo, porém, nem sempre é assumida como op@aaknente se fundamenta em alguns
aspectos culturais da sociedade e da familia. Pem@o, nesta fungcdo entre as familias
destacam-se as mulheres, geralmente por possué&emigada em sua criacdo, maior
responsabilidade pelo cuidado da familia ou poerseresponsaveis pelas atividades de
cuidados domiciliares, o que implica, em algunsosasem ndo realizar atividades
empregaticias extradomiciliares.

Outros pesquisadores também encontraram resultedoslhantes. Alvarez (2001),
Ribeiro (2004) e Nardi (2007) encontraram, em sa#&na, mulheres assumindo o cuidado
de membros familiares doentes e concluiram quarassupapel de cuidador principal leva
em conta o dever deste de cuidar, o fato de terdgdignado para cuidar e a experiéncia de ja
ter cuidado de outros membros. Sobre o assuntoaR&in(2000) também escreve que as
responsabilidades assumidas pelas mulheres coridadoufamiliar ja se encontram dentro
do repertorio simbdlico de regras familiares. Cesoj a mulher tende a assumir os cuidados
com a familia e com a saude de seus membros, seges criancas ou familiares
dependentes.

Entretanto, na categoria “Tornando-se cuidador’epl@mos que alguns homens
assumem a funcéo de cuidador principalmente quamdembro acometido € a esposa e néao
existe alguma outra mulher (filha, nora) com dispitidade para assumir o cuidado. Mas
condi¢cdes financeiras também se apresentaram caomodas determinantes para esta
situagéo, pois inviabilizam a contratagdo de umdaciora. Este fato também foi visualizado
por Catani e Girardon-Perlini (2004), em que algnosiens assumem como cuidadores de
idosos dependentes por terem suas esposas tralbmlbagles serem 0s Unicos disponiveis

para a realizacdo dos cuidados.



150

Em familias que convivem com crian¢a hipertensdfiv@-se que o cuidado é
assumido pela mée ou por uma figura materna (audésutras). Isto corrobora os dados
encontrados por Ribeiro (2004), em que se esperaaquulher permaneca com o filho em
situacbes de doenca, muitas vezes diminuindo ondabando sua jornada de trabalho, se
necessario. Nestas familias observou-se quengdatalispensada aos filhos que possuem a
condicdo crbnica € maior, mesmo a méae referindoemso normais e ndo concebendo a
hipertensédo como doenca.

Ja quando a situacao se inverte, ou seja, ossfilnadam dos pais, geralmente o
cuidado é permeado por um conceito de retribuigdobaneficios que os pais prestaram aos
filhos quando estes eram dependentes. Lavinsdkiea\(2004) também encontraram que 0s
sentimentos dos familiares cuidadores envolvem ustonde retribuicdo, amor, medo, pena,
nervosismo e impaciéncia. Segundo as autorasgpdiihas cuidadoras o cuidado a seus pais
tem sido a forma encontrada de retribuir-lhes atopaade de terem sido geradas e postas
no mundo.

Em todas as familias, observa-se que o membrodidgeralmente esta mais atento
a situacdo de saude do familiar acometido pelaic@adcronica e € referéncia para a
aquisicao de conhecimentos sobre a doenca e fatmasiidado. Com isso, ele aprende a
fazer curativos em lesdes de pele, que sdo agmavaela hipertensdo, recebe e busca
informacdes sobre a doengca do familiar e também @mwo multiplicador de suas
experiéncias de cuidado a outras pessoas por rasiinteracdes. Alguns autores destacam
que o0 primeiro passo dos cuidadores € inteirar-se trdtamento da doenca e,
conseqiientemente, aprender a ter o dominio dordiddMIAO; ANGELO, 2001).

Este familiar, ao assumir o cuidado, pode recebardm a ajuda de outros familiares.
Quando outros decidem ajudar, a sobrecarga deasageflistribuida e o cuidador tem maior
facilidade em adaptar-se a rotina de trabalho, teerque deixar as atividades proprias; mas
em alguns casos o0s outros familiares se esquivamcudado, deixando toda a
responsabilidade ao familiar que assumiu como doidprincipal. Nestes casos, ndo € raro
observar a presenca de sofrimento emocional, desemento de problemas crénicos e
estresse fisico do cuidador, provindos da sobraddegatividades delegadas a uma s pessoa.
Também se observam dificuldades na relacdo entaendlia quando esta situacdo ocorre,
refletidas por cobrancas e desentendimentos, otajabém foi identificado por Alvarez
(2001), em que os sentimentos de magoa e pesan fuvaervados nos cuidadores quando a

ajuda dos demais membros familiares néo chega.
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O fato de conviver com a condicao cronica, segualsta, Alvez e Lunardi (2006), €
permeado por vivéncias associadas a sentimentssfideento no cotidiano das pessoas em
seu processo de viver, pois pode ser entendido aomed intercorréncia estressora, cujo
impacto surge a qualquer tempo e permanece, aei@condicdo de saudavel de individuos
ou de grupos.

Na convivéncia com a situacdo de dependéncia, dlidanao interagir com o
tratamento e recuperacdo do familiar com sequ&das$, assume a postura de estimuladora
da reabilitacdo do familiar, originando a subcatiggdEstimulando a Reabilitacdo e o
Autocuidado”. Além disso, as familias modificam so&ina para estimular a adocdo destas
atividades por seus membros. Assim modificam a dowhe preparagcdo dos alimentos,
auxiliam no banho e nas atividades de higienizagdaptam o ambiente para que o familiar
realize algumas atividades domeésticas que nao firegam risco. Estas modificacdes, de
acordo com Martins, Franca e Kimura (1996), projpom um ambiente agradavel e
estimulador que favorece as limitacbes do famildggpendente, especialmente na
independéncia em relacdo a cuidar de si proprigmuoeque a condicdo crbnica acarrete
dificuldades e interferéncias nas atividades decaidado.

A familia, ao conviver com a dependéncia de um eéas smembros, também
experiencia situacdes de sofrimento decorrentesdiflauldade de pais e filhos em
desenvolver atividades que outrora realizavam @iassatividades escolares), das criticas de
outros membros familiares que ndo se envolveramuidado, da hospitalizacdo do familiar
por alguma complicacdo e, principalmente, da e&pera da morte do familiar ou do
convivio com a proximidade desta. Se ja se erdrerdificuldades para conviver com a
morte de familiares quando estes se encontram empracesso de bem-estar, provavelmente
se torna mais dificil, para a familia que convieencum familiar que foi acometido de uma
condicdo crbnica e se encontra em situacdo de Bsde permanente possibilidade de
agravamento de seu estado de saulde, aceitar e/@ongim esta situacdo, pelo estresse que
ela causa.

Mesmo assim, quando os familiares sdo idosos ensengam um estado de
dependéncia ja avancado, a familia vivencia um &miecipado, pois sabe que a qualquer
momento o evento de morte pode ocorrer e esta eoitfade com a finitude da vida pode ser
uma forma de minimizag&o de seus sofrimentos.

A espera pela morte muitas vezes € expressa pdtigangue convivem com a
condicdo crbnica, principalmente quando ja se aggobs recursos terapéuticos para o
tratamento da condi¢cdo (BIELEMANN, 2004).
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Quando a familia convive com a hipertensdo mas umnbde seus membros é
dependente, as atividades de cuidado estdo presantes com menor intensidade e
preocupacéao, devido a autonomia do familiar. Emrakgs familias todos os seus membros se
adaptam quando se faz necessario mudar para umdestrida mais saudavel; mas ha casos
em que a familia é consciente dos cuidados quenteser realizados e cuida para que o
familiar com hipertensdo néo se desvie destes @osjanas dificilmente adere as mudancas.
Este fato revela a negligéncia com as atividadeprdgencdo de doencas e reafirma a
concepcao de que o cuidado com a condicdo crodigarexisa ser realizado a partir do
momento em que essa condicdo se manifesta no smganCade (2001) e Lima, Lopes e
Araujo (2001) descrevem a ndo-adesdo a um novmeedé vida juntamente com o familiar
com hipertensdo como falta de apoio da familia @aranudancas de habitos e falta de
responsabilidade desta pelo tratamento do mempestbnso.

Na categoria “Enfrentando dificuldades para a zaegho do cuidado”, observamos
gue os maiores obstaculos referidos pelas fanphas cuidar de pessoas com dependéncia
foram encontrados nos primeiros anos apos o episddi AVE, estando relacionados,
principalmente, com a inexperiéncia dos cuidadaras, o desconhecimento da doenca e dos
cuidados que devem ser tomados e com as propugelas ocasionadas pelo AVE, que
impedem o familiar de ajudar nas atividades depséprio cuidado.

A situacdo econdmica da familia também € um dificldr, pois a presenca de uma
condicdo crbnica no interior da familia acarretatgm financeiros, seja com a compra de
medicamentos que ndo sao ofertados pela rede p@glia com a manutencdo de materiais de
uso pessoal do familiar. As dificuldades econdmigadem ainda advir quando se torna
necessario o cuidador deixar as atividades empeggabu quando o familiar acometido pela
condicéo crbnica é o provedor familiar. Karsh @0@fere que, dependendo da gravidade da
dependéncia, ha a necessidade de reorganizacamiiaf e, muitas vezes esta reorganizacao
pode acarretar dificuldades tanto econfmicas quaotmais, pois, com a concepgao e o
modelo vigente de familia nuclear, espera-se qufanailia tenha um membro com
disponibilidade para assumir as responsabilidagemanutencdo das atividades diarias do
membro com dependéncia, sem ser considerada adisstique esta familia pode estar deste
modelo hegemaonico.

Finalmente, o quinto tema - “Percebendo a assistélacsistema de saude” - destaca o
cuidado dispensado pelos profissionais de sauddatoses positivos e negativos e as
melhorias que deveriam ocorrer, segundo as famHiastodos 0s processos anteriormente

referidos, a assisténcia oferecida pelos profisésode saude se faz importante. A interagédo
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do profissional com a familia que convive com aehignsdo estimula a realizacdo de
mudancas para estilos de vida saudaveis, pardizagd® de formas corretas de tratamento e
a participacdo familiar, e identifica as dificuléadque a familia enfrenta e como acontece a
convivéncia com a hipertensdo. Para que estasdadi®s ocorram de forma efetiva o
atendimento domiciliar se faz importante, visto gesta € uma das formas para o
conhecimento da realidade familiar. O atendimemtaomicilio também é valorizado pelas
familias, pois além de favorecer o vinculo com afipsional, permite conhecer a realidade
destas familias, facilita o repasse de orientagdesormacdes de cuidados e a prevencéo de
novas complicagdes. Além disso, realiza a vigildrcsaude de todos os membros familiares
e aumenta a confianca nas acdes e orientacfesgwofiis, permitindo que a familia seja
ativa no cuidado de si e de seus membros.

A literatura tem apontado alguns beneficios deraeathar com familias, entre os
quais se destaca a maior facilidade de acessmeeitacédo das orientacdes realizadas. Estes
dois aspectos revelam que familia e profissionamsms ganhando, pois a intimidade, a
confianca e o vinculo estabelecido com as famfimerecem a qualidade da assisténcia, e
como consequéncia, entre outros aspectos, resaltazgor gratificacdo pessoal e profissional
(OLIVEIRA; MARCON, 2007).

Na categoria “Avaliando a assisténcia a saude” {s@decrificar que a assisténcia, em
alguns pontos, € avaliada positivamente. De forraemlgtodas as familias avaliam a
assisténcia como de boa qualidade, principalmeosdp ha o suprimento de algumas
necessidades, como facilidade no encaminhamerdccpasultas especializadas, atendimento
de qualidade nos hospitais durante os internameatasitras. Geralmente, este € um
parametro adotado pelas familias para verificarualidade da assisténcia. As familias
também destacaram como positiva a atencdo quepéndeda aos usuarios durante o
atendimento.

A participacdo da equipe de enfermagem nas acOesaulde dispensadas para a
familia também tem sido destacada como fator posjiara o atendimento de pessoas que
convivem com a hipertenséo arterial. Em algunsssasdamilia referiu quanto se beneficia
do atendimento prestado pela equipe de enfermagaio,no domicilio quanto na unidade de
saude, e quanto esta assisténcia tem concorrido ganelhora de sua saude. Sobre este
assunto, Lacerda, Zagonel e Martins (2006) destapsmno enfermeiro precisa envolver-se
plenamente no atendimento domiciliar, pois a a&&stsa a familia requer do profissional esta
caracteristica. A partir da ampliacdo das atividadia enfermagem, incorporando o

atendimento domiciliar, pode-se refletir que a fmge a vocacdo do enfermeiro séo
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acrescidas de percepc¢es como a perspectiva dextmaiomiciliar e da comunidade na qual
0 paciente e sua familia estdo inseridos e a redal fjue os apodia. Assim, o atendimento a
saude no domicilio exige um planejamento atento alg#es, com base nos objetivos
assistenciais, no diagnéstico da saude e, tambamcondicdes da familia e da propria
residéncia em que se encontra o paciente.

Outros autores também destacam que, para se éeassisténcia capaz de atender as
necessidades do paciente com hipertensao, fazfgmtante a abordagem por uma equipe
interdisciplinar (PESSUTO; CARVALHO, 1998; CARVALHOTERALOLLI JUNIOR;
MACHADO, 1998; PERES; MAGNA; VIANA, 2003). A ateng&ispensada por diversas
categorias profissionais proporciona a observac&mmpreensdo das concepcdes que a
pessoa possui acerca da hipertensdo arterial (CARNA TERALOLLI JUNIOR;
MACHADO, 1998; MUNOZ et al., 2003; PRICE et,&000), considerando-se suas crencas,
valores e o ambiente em que vive, pois estes faiaterferem em suas atitudes e escolhas.
Além disso, a equipe interdisciplinar, ao complaatilexperiéncias no trabalho, pode acelerar
o crescimento profissional de cada um, e a0 mesmpd, assistir adequadamente a clientela
hipertensa, o0 que repercutira positivamente nacémwa taxa de morbimortalidade por
doencas associadas a hipertensao arterial e nanizéigéio dos custos sociais decorrentes das
faltas ao trabalho, de aposentadorias precocegvdédez e licengas para tratamento de
saude (SANTOS, 2004).

Em outras situacdes, a assisténcia as pessoasipertehsdo € considerada negativa,
e assim é qualificada devido as atitudes que detarmo desrespeito aos problemas e
situagdes enfrentadas pelos usuarios e familiascdeno: atendimento somente da queixa do
usuario, que reduz a resolucdo do problema de sa@lieninacdo ou reducdo de sintomas
fisicos; a ndo-realizacdo de uma consulta detalpada identificar problemas de saude; a
insensibilidade de profissionais com o sofrimentastonado pela proximidade da morte de
familiares.

Apesar de o paradigma atual na saude visar a atigggle nas acdes dos profissionais
com a comunidade, o modelo cartesiano e biomédiroinfluenciado significativamente a
assisténcia a saude. Este modelo possui em sgraa foem objetiva, a concepcdo de que
apenas os profissionais tém os recursos necesparm&dentificar e tratar a doencga. Assim, o
profissional decide como deve ser o comportameatasdiario atendido perante a doenca e
seu tratamento, sem se importar com 0 meio soaigkedsoa, suas crencas, sua religido, suas
praticas culturais, seu modo de viver, seus meaaseios e perspectivas (SOUZA et al

2006). Destarte, a valorizacdo da queixa durantatesdimentos de saude as pessoas com
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hipertensdo reduz o modelo biologicista ao atendimela sintomatologia clinica, muitas
vezes nao investigando a origem destes sintomas.

O atendimento ao usuario, seja no domicilio sejaurmades de saude, possibilita a
interacdo entre individuos e profissionais. Estaeracdes, fundamentadas no paradigma
holistico de assisténcia, proporcionam momentdstdeacdo, em que pode ocorrer 0 repasse
de novas informagdes, concorrendo, assim, paranaférmagéo das condutas e atitudes da
pessoa ante a condicdo cronica. Além disso, a @eac¢saude que fornece informacéo
oportuna, apoio e monitoramento constante, podaarel a aderéncia ao tratamento, o que
reduzirda a carga das condi¢cdes cronicas e propar@omelhor qualidade de vida aos
usuarios (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2003).

A atuacao profissional também pode significar aebémento de informacdes para o
profissional sobre os diversos fatores que intenfieno cuidado com a hipertensédo arterial,
favorecendo a instrumentalizacdo da familia e gerténso para o autocuidado (COSTA;
ALVES; LUNARDI, 2006).

Diante da assisténcia recebida, na categoria “Mielhoque podem ocorrer” séo
apresentadas algumas sugestdes dos usuarios/fasoitiee algumas melhorias para o sistema
publico. Uma delas se refere a maiores investinsembosistema publico, que tem deixado os
usuarios serem atendidos em condi¢cfes precares dificultado a realizacdo de atividades
nas unidades de Saude da Familia no atendimengtopadacéo. Outra refere-se a melhora do
atendimento oferecido pelos profissionais de saddeatencdo que deve ser oferecida ao
familiar com hipertensdo e sua familia, aléem denia@r o atendimento realizado pelos
profissionais da unidade de saude, oferecendo vagias de atendimento e melhorando o

agendamento de consultas especializadas e exames.



7 CONSIDERACOES FINAIS

A construcdo do modelo tedrico “A familia convivencom a hipertensédo”, baseado
na Teoria Fundamentada nos Dados, possibilitounaprensdo deste fendbmeno no seio
familiar, pois explorou as diversas situacOes em e pode ocorrer. Ressalte-se que o
modelo tedrico aqui apresentado constitui um pgesntinuo e inacabado, que pode ser
ampliado com o acréscimo de mais dados, e até mesdidicado, dependendo das situacdes
adotadas.

A convivéncia da familia com a hipertensdo aatedo ponto de vista das concepc¢des
familiares de saude e doenca, recebe interfer@asarelacbes com o meio social. Essas
concepcOes fundamentam as praticas de cuidadadamituas atitudes diante da doenca. O
fato de ndo se considerar doente tendo hipertensdo conceber essa condicdo como doenca
pode levar o individuo a néo realizar os cuidadnd@aentendé-los como necessarios para si,
0 que pode repercutir no tratamento da condicanicadPor isso estas concepc¢des precisam
ser conhecidas e consideradas pelos profissiopasautie, com vistas a um atendimento que
envolva o individuo e a sua insergdo no meio social

Muitas familias que convivem com a hipertensaerialitndo possuem seus membros
dependentes de cuidados. Nestes casos, o indigidtioo e independente e, com isso, ndo se
pensa na necessidade da atencédo familiar a estaeage Entretanto, a partir do modelo
tedrico desenvolvido, conclui-se que a familia [@@cealizar atividades de cuidados junto a
este familiar, mesmo que ele ndo apresente nenhomtacdo. Neste caso, estas atividades
objetivam estimular as mudancas de habitos, cortasvia prevenir 0 aparecimento de
complicacbes e também o surgimento desta condigé@wdros membros da familia. Os
profissionais de saude, ao interagir com esta familodem identificar a auséncia destes
cuidados e estimular a participagcdo de todos odlif@es nas atividades e tratamento do
familiar independente com hipertenséo arterial.

Quando a dependéncia se encontra instalada enrréeca do descontrole da
hipertenséo, a participacao dos familiares € nméénsa, embora, em alguns casos, ocorra um
menor envolvimento de alguns membros. Talvez, gmaréicipacdo familiar tivesse sido
estimulada e a realizac&o de cuidados tivesse @mloentes da ocorréncia das complicagdes,
a familia teria tido grande possibilidade de nataresonvivendo com a dependéncia
atualmente. Cabe ressaltar ainda que a manifestiac@nidado somente quando a doenca se

manifesta pode ser reflexo do modelo de assist@nsadide biologicista e individual, em que,



157

semelhantemente as atitudes dos profissionaignalgfamilias s se envolvem intensamente
guando se instala alguma situacao que exija maooidados.

Esta visdo pode ser modificada a partir da ineraentre profissionais e familias,
resultando em praticas e atividades de educacasaéde. Uma oportunidade em que estas
praticas poderiam ocorrer, revelada pelas familiasstudo, seriam as reunides de grupos de
hipertensos, que poderiam abranger outros memhrogidres e ndo somente os préprios
hipertensos, que geralmente comparecem a estaéeswom o intuito de adquirir receitas e
medicamentos anti-hipertensivos.

A assisténcia a hipertensdo que inclua a interac@articipacao familiar tem sido
destacada por varios estudos, e cada vez maisceateEam trabalhos que comprovam o
sucesso que pode advir da associacdo entre o ouaadiar e o profissional. Entretanto, as
crencas e concepcodes familiares sobre saude errassfale assisténcia profissional néao
mudam na mesma propor¢do, e, enquanto isso, niaitdias poderdo ter que enfrentar o
fendmeno de “conviver com a hipertensdo” em sewmei

Pelo exposto, na pratica profissional o estudoedéstomeno contribui de forma
significativa para o entendimento da familia nowwio e cuidado com a hipertensao,
favorecendo a reflexdo, e conseqientemente, passivglancas nas atitudes profissionais
relativas a assisténcia da pessoa com hipertensda familia. Além disso, fornece subsidios
para fundamentar novas formas de ver e atendeniidabaseando-se nas concepc¢des, meios
de cuidar e necessidades que esta familia apresenta

Por fim, acredita-se que os profissionais de saideisam investir incansavelmente
em acdes diferenciadas para a abordagem do indiiolm hipertensio e familia. E preciso
elaborar estratégias que extrapolem os conceitomattelo biologicista que permeiam a
assisténcia a saude, assistindo a familia, invEstno aconselhamento em saude, de modo a
resgatar e valorizar seus costumes, crencas eesalampliando as acfes em saude e

estimulando o préprio usudrio para o controle deassao arterial.
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APENDICE -A

TERMO DE CONSENTIMENTO

A convivéncia da familia no cuidado ao individuoncbipertensao arterial

Este trabalho esta vinculado ao Programa de Pd&uégado: Mestrado em
Enfermagem, pertencente a Universidade EstadudMaténga. Sera realizado pela aluna
Mislaine Casagrande de Lima Lopes, sob orientagderafessora Dr2 Sonia Silva Marcon.

O estudo abordara aspectos relacionados a a exgarda familia no convivio com o
individuo portador de hipertensédo nos diferentédgess da doenca, visando caracterizar as
familias que possuem um membro com hipertensaoiahree descrever a convivéncia da
familia e do proprio hipertenso.

O estudo sera do tipo exploratério, descritivo direza qualitativa. Para a coleta dos
dados, serao realizadas entrevistas com as fars@iesionadas (possivelmente mais que uma
visita por familia) utilizando um roteiro abertorpaa obtencdo das informacdes. As
entrevistas serdo gravadas com gravador e fiteteassestardo sendo seguidos 0s preceitos
éticos da Resolugdo n° 196 do Conselho Nacion8kadele que refere sobre as diretrizes e as
normas para as pesquisas que envolvem seres humanos

Espera-se que os resultados deste trabalho agentnipara uma maior compreensao
dos aspectos relacionados a convivéncia da faeoha a hipertenséo e a visualizacdo de

métodos diferentes que auxiliem na prevencao ealerda doenca na populagéo.

Comprometo-me a:

* Respeitar sua liberdade de recusar ou retirar sertimento de participacéo a
qualquer momento do desenvolvimento do trabalhm senhuma penalizacéo,
bem como a recusa da gravacéo da entrevista emugunahomento da mesma,
resguardando o direito & privacidade;

» Esclarecer duvidas em qualquer momento que vogarjakecessario;

» Garantir sigilo e privacidade das informacdes paet, preservando a sua nao
identificagdo nominal.

» Divulgar os resultados a comunidade cientificaralgpara que estas informacdes

possam aperfeicoar 0 manuseio da hipertensaoaarteri
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Eu, , apos ter lido e entendido as

informacdes e esclarecido todas as minhas duviefasentes a este estudo com a aluna
Mislaine Casagrande de Lima Lopes, CONCORDO VOLURTAMENTE em participar

do mesmo.

Assinatura Data: / /

Eu, Mislaine Casagrande de Lima Lopes declaro queti todas as informacdes referentes

do estudo ao participante acima mencionado.

Assinatura Data: / /

Nome: Mislaine Casagrande de Lima Lopes Telefone: 3265-8102/84044383
Endereco Completo: Rua Pioneiro José Arduin, 543.dPque Laranjeiras. Maringa-PR.
CEP: 87083-090

E-mail: mislaine.lima@bol.com.br.

Orientadora: Sonia Silva Marcon Telefone: 3228-8401/9982-2884
Endereco Completo: Rua Jailton Saraiva, 526. Jardimimérica. Maringa-PR.
CEP: 87045-300

E-mail: soniasilva.marcon@gmail.com.

Qualquer duvida ou maiores esclarecimentos proecumados membros da equipe do
projeto ou o Comité Permanente de Etica em Pesgiselvendo Seres Humanos (COPEP)
da Universidade Estadual de Maringa — sala 01 eoldd0 — Campus Central — telefone: (44)
3261-4444.
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APENDICE - B

A Familia convivendo com a hipertenséo arterial.

Coletadedados: [ /[

FAMILIA :

Dados da Familia:

1. Namero de pessoas residentes no domicilio
2. Portador de Hipertenséao arterial:

3. Cuidador principal:

4. Classificacdo do tipo de familia

5. Religido:
6. Renda:
N° | Familiar | ldade | Escolaridade| Condicdo | Profissao Ocupacéao
de saude Atual
1
2
3
4
5
6

Questdes direcionadoras:

1. Como € a convivéncia da familia com a Hiperteraséerial?
a. Como foi diagnosticada a hipertensédo?
b. Como sao realizados os cuidados? Quais cuidadiozafea
c. A familia aderiu as mudancas?
2. Consideram a hipertensao uma doenca?
3. Vocé se considera doente?
4. Como é realizado o cuidado prestado pelos piofiais de saude? Quais sdo o0s
profissionais que mais o assiste?

5. Como vocé descreve a assisténcia recebida eefgs de saude?
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ANEXOS
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Livros Gratis

( http://www.livrosgratis.com.br )

Milhares de Livros para Download:

Baixar livros de Administracao

Baixar livros de Agronomia

Baixar livros de Arquitetura

Baixar livros de Artes

Baixar livros de Astronomia

Baixar livros de Biologia Geral

Baixar livros de Ciéncia da Computacao
Baixar livros de Ciéncia da Informacéo
Baixar livros de Ciéncia Politica

Baixar livros de Ciéncias da Saude
Baixar livros de Comunicacao

Baixar livros do Conselho Nacional de Educacdo - CNE
Baixar livros de Defesa civil

Baixar livros de Direito

Baixar livros de Direitos humanos
Baixar livros de Economia

Baixar livros de Economia Doméstica
Baixar livros de Educacao

Baixar livros de Educacdo - Transito
Baixar livros de Educacao Fisica

Baixar livros de Engenharia Aeroespacial
Baixar livros de Farmacia

Baixar livros de Filosofia

Baixar livros de Fisica

Baixar livros de Geociéncias

Baixar livros de Geografia

Baixar livros de Histdria

Baixar livros de Linguas
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Baixar livros de Literatura

Baixar livros de Literatura de Cordel
Baixar livros de Literatura Infantil
Baixar livros de Matematica

Baixar livros de Medicina

Baixar livros de Medicina Veterinaria
Baixar livros de Meio Ambiente
Baixar livros de Meteorologia
Baixar Monografias e TCC

Baixar livros Multidisciplinar

Baixar livros de Musica

Baixar livros de Psicologia

Baixar livros de Quimica

Baixar livros de Saude Coletiva
Baixar livros de Servico Social
Baixar livros de Sociologia

Baixar livros de Teologia

Baixar livros de Trabalho

Baixar livros de Turismo
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