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* ABSTRACT *

Objective: To know the practices developed for users with arterial hypertension. Method: A
descriptive-exploratory research, with qualitative approach realized in people with arterial
hypertension living in the coverage area of a Family Health Unit of a city in southern Brazil. The data
collection occurred during the months of February and March 2011 through semi-structured
interviews. To analyze the data was used the thematic analysis. Results: From data analysis emerged
the following categories: care with food; medication care, care with physical activities; care in
maintaining emotional balance; popular care. Conclusion: The study highlights the importance to
know the care developed for hypertensive users in order to better lead the health actions in this
public, valuing their practices and paying attention to the difficulties experienced for them in the
realization of such care. Descriptors: Chronic disease, Hypertension, Culture, Health behavior,

Nursing.
Objetivo: Conhecer as praticas de cuidado desenvolvidas por usuarios com hipertensao arterial.

Método: Pesquisa descritiva exploratoria, de abordagem qualitativa realizada com pessoas com
hipertensao arterial moradoras da area de abrangéncia de uma Unidade de Saude da Familia de um
municipio do sul do Brasil. A coleta de dados ocorreu nos meses de fevereiro e marco de 2011 por
meio de entrevista semiestruturada. Para analisar os dados utilizou-se analise do tipo tematica.
Resultados: Da analise dos dados emergiram as seguintes categorias: cuidados com a alimentacao;
cuidado medicamentoso; cuidados com atividades fisicas; cuidado em manter o equilibrio emocional;
cuidados populares. Conclusdo: Destaca-se a importancia de conhecer os cuidados desenvolvidos por
usuarios hipertensos, a fim de melhor conduzir as acdes em salde a esse publico, valorizando suas
praticas e atentando para as dificuldades vivenciadas por eles na realizacdo desses cuidados.
Descritores: Doenca cronica, Hipertensao, Cultura, Conduta de salde, Enfermagem.

’ o Emmm ’
Objetivo: conocer las practicas de cuidado desarrolladas por los usuarios con hipertension arterial.
Método: investigacion descriptivo-exploratoria, de abordaje cualitativo, realizada con personas con
hipertension arterial que viven en el area de alcance de una Unidad de Salud de la Familia de una
ciudad del sur del Brasil. Los datos fueron recolectados durante los meses de Febrero y Marzo de
2011 a través de entrevistas semi-estructuradas. Para analizar los datos se utilizo el analisis
tematico. Resultados: del analisis de los datos surgieron las siguientes categorias: Cuidado con los
alimentos; cuidado de la medicacion; cuidado con las actividades fisicas; cuidado en mantener el
equilibrio emocional; el cuidado popular. Conclusién: se destaca la importancia de conocer los
cuidados desarrollados por los usuarios hipertensos, para el mejor cumplimiento de las acciones en
salud para ese pulblico, valorando sus practicas y prestando atencion a las dificultades
experimentadas por ellos en la realizacion de eses cuidados. Descriptores: Enfermedad cronica,
;Iipertensién, Cultura, Conducta de salud, Enfermeria. ~
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INTRODUCAO

perfil de morbidade da populacao mundial vem apresentando

modificacdes, as quais se encontram relacionadas ao aumento das doencas cronicas nao
transmissiveis. Essas doencas caracterizam-se pela necessidade continua de cuidados, a
partir do seu diagnostico.

Dentre as doencas cronicas, destaca-se a Hipertensao Arterial Sistémica (HAS),
enfermidade que acomete um nimero consideravel de pessoas. Caracteriza-se por niveis de
pressao arterial elevados e sustentados.' E considerada uma doenca assintomatica, de
evolucao clinica lenta que, sem tratamento adequado, pode provocar graves complicacoes,
comprometendo a qualidade de vida do individuo.? Dessa forma, a hipertensdo representa
relevante problema de salude publica, pois € um dos principais fatores de risco para doencas
cardiovasculares, atualmente, responsaveis por altas taxas de morbimortalidade.**

O tratamento da hipertensao arterial demanda acompanhamento a longo prazo,
mudancas de habitos e estilo de vida e o uso de medicacdo, por vezes durante toda a vida.?
Devido a esses fatores, o controle e a adesao ao tratamento sao considerados muito baixos
em todo o mundo®, demonstrando a necessidade de uma atencéo diferenciada as pessoas
acometidas.

Corroborando, autores salientam que os profissionais de saude encontram
dificuldades e resisténcia por parte dos usuarios em aderir aos cuidados com esta doenca,
especialmente no que envolve o fator adaptacdo.’ Pelo fato da hipertensdo ter uma
caracteristica assintomatica, a adaptacao aos cuidados se torna mais dificil, além de
demandar mudancas nos habitos de vida.

Nesse sentido, os profissionais da area da salude tém buscado referenciais além dos
bioldgicos para subsidiar suas praticas. Eles reconhecem que as acdes necessarias para a
adesao a tratamentos e cuidados a longo prazo estao profundamente imbricadas com a
cultura, ou seja, com os estilos de vida, habitos, rotinas e rituais na vida das pessoas.®
Cultura pode ser entendida, ainda, como um conjunto de elementos que mediam e
qualificam qualquer atividade fisica ou mental, que nao seja determinada pela biologia,
incluindo valores, simbolos, normas e praticas.’

Desse modo, é fundamental conhecer como as pessoas conduzem os cuidados com a
HAS, pois sao influenciados pelas relacdes culturais, crencas, costumes e concepcao de
salde-doenca que possuem. Considerar as diferentes praticas de cuidado permite ao
profissional de salde compreender a maneira de pensar e agir dos individuos frente a seus
problemas de saude, facilitando a comunicacao, possibilitando um cuidado coerente e
favorecendo as intervencdes de saude.®

Ainda, conhecendo as praticas de cuidado € possivel visualizar como os usuarios se
cuidam e quais dificuldades encontram. Com isso, novas estratégias para o controle da
hipertensao podem ser tracadas, com intuito de diminuir suas complicacoes e proporcionar

qualidade de vida aos usuarios.
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Diante do exposto, o estudo teve como objetivo conhecer as praticas de cuidado
desenvolvidas por usuarios com hipertensao arterial moradores da area de abrangéncia de
uma Unidade de Saude da Familia (USF).

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, descritiva e exploratoria, desenvolvida na area
de abrangéncia de uma USF localizada no interior do estado do Rio Grande do Sul. Por
abranger um territorio extenso, esta USF é dividida em duas areas, cada uma com seis
microareas. Cabe destacar que as microareas possuem grandes disparidades
socioecondmicas e culturais, configurando um territorio heterogéneo.

Diante disso, optou-se por seguir as orientacoes de autores no que refere a
diversificacao dos dados. Em pesquisas qualitativas, a diversificacao é o principal critério de
selecao, pois essas sdo utilizadas com o intuito de apresentar a visao mais completa possivel
do problema.’ Dessa forma, atendendo ao critério de diversificacao, buscou-se escolher
usuarios de diferentes microareas, para que assim, se chegasse a maior diversidade
possivel, tendo em vista as suas diferencas socioeconémicas.

A escolha dos participantes foi norteada pelos seguintes critérios de inclusao: possuir
hipertensao arterial, ser maior de 18 anos e residir nas microareas da USF. A busca partiu do
cadastro de registro das familias das Agentes Comunitarias de Saude. O nimero de sujeitos
do estudo foi definido por meio da saturacao dos dados, que marca o momento em que a
busca de novos participantes ndo representa novos achados para a pesquisa.’

Para a coleta de dados utilizou-se entrevista semiestruturada, composta de duas
partes. A primeira abordou questoes sobre a caracterizacao socioecondmica dos
participantes e a segunda, questdes sobre as praticas de cuidado com a HAS. As entrevistas
ocorreram nos meses de fevereiro e marco de 2011 e os dados foram analisados por meio da
analise tematica, que se constitui em descobrir os nucleos de sentido que compdem uma
comunicacao.™

Entendendo a necessidade de assegurar e valorizar a conducao ética durante todo o
percurso da pesquisa, foram consideradas as diretrizes e normas da Resolucao 196/96 do
Conselho Nacional de Saude do Ministério da Saude, que regem pesquisas envolvendo seres

humanos."

Desse modo, o estudo foi realizado mediante aprovacao institucional do
municipio e do Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Federal de Santa Maria, sob o
Certificado de Apresentacéo para Apreciacéo Etica de nimero 0326.0.243.000-10.

Para preservar a identidade dos sujeitos da pesquisa utilizou-se a letra “S” de
sujeito, seguida do nimero relativo a ordem da entrevista (S1, S2, e assim sucessivamente).

Todos os participantes leram e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Os sujeitos do estudo foram 10 usuarios com hipertensao arterial, nove mulheres e
um homem. A idade variou entre 38 e 62 anos, sendo que a maioria possuia entre 50 e 60
anos, dois tinham menos de 40 anos e dois idade superior a 60 anos. Sobre a situacao civil,
sete eram casados, dois villvos e um era solteiro.

Em relacao a escolaridade, cinco possuiam Ensino Fundamental Incompleto, dois, o
Ensino Fundamental Completo, dois, o Ensino Médio e apenas uma pessoa havia completado
o Ensino Superior. Quanto a profissao, quatro eram donas de casa, duas domésticas, uma
doceira, uma costureira, um vigilante e uma era professora aposentada.

Os dados analisados desvelaram cinco categorias acerca das praticas de cuidado com
a hipertensao arterial desenvolvidas pelos participantes. Sao elas: cuidados com a
alimentacao; cuidado medicamentoso; cuidados com atividades fisicas; cuidado em manter

o equilibrio emocional; cuidados populares.

Cuidados com a alimentacéao

A analise das entrevistas possibilitou evidenciar a presenca marcante dos cuidados
com a alimentacao, representados especialmente pelo controle do uso de sal e gordura nas
refeicoes.

[...] primeira coisa que eu cuido é a alimentacdo, o sal e a gordura, e até leva
muitos meses para fazer fritura [...] agora eu procuro mais legumes, verdura. Eu acho

importante esses cuidados, € pouco, mas faz a diferenca (53).

A alimentac@o, passei a controlar, o dlcool também diminui, todas as noites eu
tomava uma ou duas latinhas de cerveja, agora sé6 tomo aos domingos no churrasco, nada

mais [...] o sal também da comida, diminui, a gordura também (57).

Os usuarios ao descobrirem-se hipertensos passaram a adotar uma dieta alimentar
diferenciada, reduzindo o sal e a gordura e consumido legumes e verduras em maior
quantidade. A diminuicao do uso do alcool também foi salientada. Esses dados também
foram evidenciados em estudo sobre os cuidados desempenhados por homens diabéticos e
hipertensos, os quais passaram a adotar uma dieta considerada mais saudavel, com um
menor consumo de cloreto de sodio e de alimentos ricos em gordura.' Essas praticas de
cuidado fazem parte do tratamento nao-medicamentoso da hipertensao, que engloba o
controle do peso, padrao alimentar adequado, reducao do consumo de sal e gordura,
moderacéo no consumo de alcool, além da pratica regular de exercicios fisicos.>™

Os depoimentos demonstraram o empenho e a preocupacao em reduzir o uso do sal
para melhorar o controle da hipertensao. Porém, pode-se perceber, também, a dificuldade

em realizar esse cuidado.
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[...] eu jd sou mais abusada no sal, e isso sé ndo consegui me controlar ainda, é se
eu vou fazer uma salada verde assim, eu ndo consigo comer ela fraca de sal, eu tenho que

sentir aquele salzinho na salada, esse é o meu mal (S1).

Ndo muito, mas que eu sinta o sal, que sinta o gostinho do sal (56).

[...] eu geralmente como sem sal, mas € que eu tenho a mdo mais pesada, ai quando

eu vejo, quando eu me ataco dos nervos, da uma alterada (S2).

As dificuldades dos usuarios em controlar a quantidade de sal utilizada nas refeicoes
relacionam-se com o modo que preparam e degustam os alimentos. Estes precisam estar
temperados com uma quantidade de sal suficiente para que sintam apropriadamente seu
gosto. Assim, pode-se dizer que esses comportamentos sao vistos pelos participantes como
naturais, pois sao habitos comuns, influenciados pelos costumes das familias e de suas
culturas. Por isso, muda-los demanda tempo e dedicacao do usuario e dos profissionais de
saude.

Verifica-se, dessa forma, que os entrevistados tém consciéncia sobre a necessidade
da reducao do consumo de sal, mas apontam dificuldades para realizar esse cuidado.
Corroborando com esses achados, estudo sobre a adesao ao tratamento nao-farmacologico
entre hipertensos revelou uma dicotomia entre percepcao e seguimento, pois a mudanca na
dieta é percebida como necessaria, mas nao acontece efetivamente na pratica dos
usuarios."

Essa dicotomia deve-se ao fato que geralmente a dieta do usuario com HAS restringe
habitos alimentares enraizados em sua cultura, isso faz com que ele compare reeducacao
alimentar a um castigo, pois requer substituicao de alimentos consumidos comumente por
outros alimentos considerados mais saudaveis, porém nao tao saborosos ao paladar.' Desse
modo, é necessario reforcar que o profissional responsavel pelo plano de cuidados do
usuario com hipertensao arterial, deve possibilitar a participacdao ativa dele em todas as
esferas de seu tratamento, inclusive no seu plano alimentar, procurando se possivel, manter
na dieta alguns alimentos de sua preferéncia, para que realmente seja seguida.'

Atentando a essas questdes, o Ministério da Saude firmou acordos com as industrias
brasileiras de alimentos com vistas a reducao do teor de sédio em alimentos processados no
Brasil. Com isso, a reducao de soédio no consumo dos brasileiros, prevista pelos acordos,
chegara a 20 mil toneladas até 2020. O governo pretende alcancar a recomendacao da
Organizacao Mundial da Saude, de que cada pessoa consuma no maximo cinco gramas de
sodio por dia. Atualmente, o consumo diario do brasileiro é calculado em 12 gramas por
pessoa. "

Dessa maneira, a reducao no consumo de sal, cuidado imprescindivel para o
tratamento da hipertensao, passa a ser uma preocupacao e responsabilidade do governo, e
nao so dos individuos. Além disso, os profissionais de salde possuem papel importante nesse

contexto, promovendo acdes de educacdao em salde junto a esses usuarios.
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Cuidado medicamentoso

Outro cuidado mencionado pelos participantes foi o uso da medicacao anti-
hipertensiva. Para alguns, tomar a medicacao é considerada a principal pratica de cuidado
com a hipertensao.

O cuidado principal é ndGo esquecer o remédio [...] eu tento controlar o sal, de vez
em quando, mas ndo é sempre, eu faco caminhada, que um exercicio de vez em quando é
bom (S5).

Eu acho que tem que tomar o remédio certinho (S8).

[...] ndo é s6 tomar o remédio também, ndo é o suficiente, a gente tem que se
cuidar, da alimentacdo [...] procurar nunca estar sem o remédio em casa, eu nunca deixo
para pegar no dia, sempre uns cinco, seis dias antes, para ndo ficar sem o remédio (51).

Os participantes consideram importantes os cuidados nao-medicamentosos, como o
controle do sal e a realizacao de atividade fisica. No entanto, ficou evidente que o maior
cuidado é com a medicacao. Essa nao pode faltar ou ser esquecida, necessitando ser
tomada corretamente.

De acordo com alguns autores, a importancia dada a medicacao pelos usuarios é
resultante do uso obrigatério de remédios no cotidiano dos portadores de doencas cronicas.
Por isso, essa pratica de cuidado é comumente enfatizada em seus discursos.” Ainda,
salienta-se que, ndo raramente, os usuarios enfrentam dificuldades em seguir o tratamento
nao-medicamentoso, que requer mudancas na dieta alimentar, diminuicao do sedentarismo
e abandono do tabagismo. Assim, o cuidado farmacoldgico passa a ter papel fundamental no
tratamento da HAS.

No contexto dessas consideracoes, é importante ressaltar que ao mesmo tempo em
que o uso da medicacado é citado como primordial para o controle da hipertensao, alguns
usuarios relataram dificuldades e descuido quanto a essa pratica de cuidado, seja por
esquecimento de tomar os remédios ou por ser um cuidado obrigatério, muitas vezes, dificil

de incorporar ao cotidiano.

[...] tu ja ficas uma pessoa assim, dependente de remédio, tem que estar tomando

remeédio [...] tem que ter aquele compromisso, se ndo tomas, ndo melhoras (59).

Ah! As vezes eu esqueco! (medicacdo) Ontem eu esqueci. Hoje eu tomei quatro
(comprimidos), tomei o Hidroclorotiazida de ontem e de hoje, entdo eu tinha que tomar

dois, e o Captopril de ontem e de hoje. Entdo eu tomei quatro! (S6).

A obrigatoriedade em wusar a medicacao anti-hipertensiva pode significar
dependéncia, ou seja, perda do controle do proprio corpo, que nao consegue mais manter
os niveis pressoricos normalizados, necessitando do uso continuo da medicacao. Nesse
sentido, destaca-se que a maioria das doencas cronicas demanda uma reaprendizagem
corporal, envolvendo a adocao de medidas preventivas, regimes médicos e submissao as
tecnologias, repercutindo na propria identidade da pessoa. '

Depoimento revela que ao esquecer-se de tomar remédios em determinado horario,
a participante ingere todos os comprimidos de uma s6 vez, como forma de corrigir a falha.

Essa conduta pode ocasionar danos a salde, como por exemplo, a queda brusca da pressao
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arterial. Assim, fazer uso dos medicamentos anti-hipertensivos ainda representa um habito
dificil de incorporar ao cotidiano dessa usuaria, mesmo possuindo hipertensao ha anos.

Esse fato evidencia a necessidade de acoes de educacao em saude continuas, mesmo
para aqueles usuarios que convivem ha mais tempo com o diagnéstico de hipertensao. E
necessario motivar e incentivar a continuidade dos cuidados, identificando as dificuldades
de cada usuario e permitindo a construcdo conjunta de estratégias para minimizar tais
dificuldades. Dessa maneira, autores reforcam que a educacao em saude consolida-se como
recurso oportuno e imprescindivel a mudanca de atitude, cujo objetivo nao deve ser apenas
o controle da HAS, mas também a busca de melhor nivel de saide e bem-estar do usuario
hipertenso."’

Ainda sobre o cuidado farmacoldgico, verificou-se que o uso da medicacao é, por
vezes, interrompido devido a auséncia de sinais e sintomas associados a hipertensao.

[...] como na gravidez dela (filha) estava alta (pressa@o arterial) e depois passou,
melhorou, achei que ndo ia ter necessidade de tomar [...] eu tomava quando me dava dor

de cabeca, eu ia ali, tomava e me sentia melhor (59).

E muito comum o usuario fazer uso da terapia medicamentosa quando percebe algum
desconforto fisico, como a cefaleia. Quando os desconfortos nao sao mais percebidos a
medicacao passa a ser vista como desnecessaria. Isso demonstra que ocorre um automanejo
dos medicamentos em funcao da sintomatologia percebida. Esse achado foi encontrado em
outros estudos, evidenciando que os pacientes também interrompiam o tratamento
medicamentoso por acreditarem que a pressao arterial estava controlada e a necessidade
de utilizar os medicamentos era lembrada quando alteracoes fisicas desagradaveis eram
percebidas."®

O desconhecimento do carater cronico da hipertensao também pode ser atribuido a
interrupcao no uso dos medicamentos anti-hipertensivos. A HAS, como outras doencas
cronicas, requer cuidados continuos, sendo que em alguns casos, a medicacao precisa ser
utilizada continuamente sem interrupcao. Em pesquisa realizada com hipertensos, concluiu-
se que eles nao tinham consciéncia da cronicidade da hipertensao arterial e da necessidade
da realizacao do tratamento anti-hipertensivo para o resto de suas vidas. Esses sujeitos,
portanto, sao considerados mais suscetiveis as complicacoes da doenca, ja que acreditam
que na auséncia de sinais e sintomas ndo necessitam continuar a terapéutica. "

Além disso, o descuido com o uso dos remédios pode ser uma atitude de negacao da

condicao de saude.

[...] teve uma época que eu ndo aceitava, nem tomava os remédios [...] tem dias
que atiro os remédios, dai quero dar uma daquela que ndo tem problema nenhum, ai deixo
os remédios de lado [...] ai eu penso: ndo adianta, vou ter que tomar para o resto da vida
(510).

O discurso revela que, nesse caso, tem-se conhecimento sobre o carater cronico da
hipertensao, porém, os remédios fazem lembrar a doenca, por isso sao, por vezes,
esquecidos. Esse achado corrobora com outro estudo também realizado com pessoas com

HAS, o qual evidenciou que a ingestao da medicacao anti-hipertensiva fazia lembrar os
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pacientes de sua condicao cronica de salde. Deste modo, deixar de tomar medicamentos ou

toma-los quando julgassem necessario era uma forma de negar ou controlar sua doenca.”

Cuidados com atividades fisicas

A pratica de atividade fisica também foi citada como forma de cuidado pelos
participantes da pesquisa.

[...] eu faco academia também, vou a hidrogindstica [...] faco bastante movimento,
que sentada ndo é bom para ninguém [...] Como eu aprendi coisa boa na academia, bah! Eu
jd estou sentindo falta (54).

[...] eu tenho esteira em casa, de vez em quando eu faco, mas o que mais eu faco é

caminhar com o cachorro (S5).

De acordo com os depoimentos, as atividades fisicas realizadas pelos entrevistados
sao hidroginastica e caminhada. Entretanto, somente uma depoente afirmou praticar
atividade fisica regularmente, os demais integrantes do estudo apenas mencionaram saber
de sua importancia, mas nao a realizam frequentemente, seja por nao gostar da atividade
ou por falta de tempo. Os usuarios que praticam atividade fisica enfatizaram gostar de
realizar, pois lhes traz bem estar, melhora o sono, por isso, sentem falta quando, por alguns
motivos, precisam interrompé-la.

Em pesquisa com hipertensos e diabéticos evidenciou-se que a pratica de atividade
fisica também nao estava presente na maioria dos discursos dos entrevistados como um dos
cuidados para melhorar a condicio de saude.” O habito de ndo praticar exercicios fisicos
prejudica o controle da hipertensdo e esta diretamente relacionado ao aumento de peso."
O sedentarismo € uma atitude da modernidade que necessita de um comprometimento para
sua superacao, haja vista que interfere na qualidade de vida das pessoas e,
especificamente, na qualidade de vida do portador de HAS."

Os dados referentes a pratica de atividade fisica, juntamente com os apresentados
nas categorias anteriores, sobre os cuidados alimentares e medicamentosos, permitem
inferir que as praticas de cuidado desenvolvidas pelos usuarios dessa pesquisa estao
intimamente relacionadas com seus habitos cotidianos. Aqueles cuidados, que necessitam a
mudanca de rotinas e habitos, tornam-se dificeis de serem realizados, tais como, praticar
atividade fisica, reduzir o consumo de sal e tomar a medicacao.

Nesse sentido, autores salientam que muitas praticas do ser humano sao constituidas
por habitos construidos na rotina cultural, nas acdes do dia-a-dia. Dessa maneira, a cultura
fornece os elementos para que os eventos, as praticas do cotidiano, inclusive as relativas a
salde, sejam compreendidas e aceitas.?'

E necessario que os profissionais de salide “considerem a realidade sociocultural dos
sujeitos, com o intuito de compreender suas praticas de vida e cuidado, e assim encoraja-

los a assumirem maior controle sobre sua saide”. %

Cuidado em manter o equilibrio emocional
Outra estratégia utilizada pelos usuarios como cuidado com a HAS esta relacionada

com a manutencao do equilibrio emocional.
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[...] ter uma vida mais calma [...] sou uma pessoa que procuro ndo estar me

envolvendo com discussdo, ndo gosto dessas coisas até ja por causa disso (S1).

[...] ndo se irritar muito, procurar desviar muitas coisas, procurar ndo se

incomodar, isso ai é muito bom (S8).

As falas apresentadas sinalizam que incomodos, irritacoes, brigas e discussoes sao
fatores que influenciam o descontrole da hipertensao. Entao, os participantes desse estudo
procuram evitar que tais episodios ocorram como estratégia para manter a pressao arterial
controlada. Conforme autora'®, “estratégias” sdo modalidades de ajustamento que as
pessoas fazem diante da cronicidade. Com o passar do tempo, os individuos identificam
situacoes e acbes que influenciam no controle ou descontrole de sua doenca croénica,
fazendo com que utilizem estratégias de acordo com suas experiéncias e vivéncias com a
doenca.

Outras pesquisas, envolvendo usuarios com HAS, encontraram praticas de cuidado
semelhantes as evidenciadas nessa investigacdo. Nesses estudos o equilibrio emocional era
alcancado por meio de acGes como prevencao de estresse, ansiedade e outras situacoes de
desequilibrio emocional.?®??> Segundo as Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo, o controle do
estresse faz parte do tratamento nao medicamentoso da hipertensao, representando papel

importante na diminuicio dos niveis pressoricos.*

Cuidados populares

Os cuidados populares encontrados foram o uso de chas e receitas caseiras, como
forma de complementar o tratamento convencional da HAS. Sobre o uso de chas tém-se os
seguintes relatos.

Eu estava tomando chad de alcachofra, mas ndo muito, tem que tomar fraquinho e de
vez em quando, quando sente que estd ruim da pressGo, toma um chazinho de alcachofra
(S8).

[...] eu uso por conta propria muito chd [...] mas nGo da para tomar muito, porque
acho que com certeza me dd queda, me dad tremura [...] eu faco suco fraquinho, porque eu
acredito: produz efeito colateral que nem o quimico (S3).

Eu gosto muito de chd, a minha irma que briga muito comigo, que diz que o chd...
Mas acho que ndo. E que assim: antigamente se curavam sé com os chds, ndo é porque

agora os tempos mudaram que o chd néo vai mais fazer efeito (S2).

A utilizacao de chas foi relatada como cuidado para o controle da pressao arterial,
no entanto, deve-se ter cautela no seu uso. A quantidade, a frequéncia e as situacoes em
que sao utilizados precisam ser observadas, pois podem ocasionar efeitos colaterais se
ingeridos excessivamente. A escolha no uso de chas é realizada de forma autonoma,
demonstrando nao ser indicacdao de profissionais de saude. Além disso, depoimento
evidencia a confianca nos beneficios dos chas, pois antigamente eram os Unicos recursos
disponiveis para o tratamento e cura de doencas.

Os efeitos e beneficios dos chas sao, muitas vezes, desconhecidos ou ignorados por

ser um recurso difundido pelo saber popular. Porém, se sabe que as indicacées populares
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desses chas sao comumente confirmadas por pesquisas cientificas, como verificado em
estudo realizado sobre o uso de plantas medicinais.?
Além dos chas, foram referidas outras receitas caseiras, que segundo os usuarios

ajudam a manter a pressao arterial controlada.

[...] dgua com agucar e farinha de mandioca, é maravilhoso para a pressado! (59)

Pega uma colher de farinha de mandioca, coloca num copo de dgua, mexe e coloca
na geladeira de madrugada, quando levanta, toma em jejum. Eu fiquei um tempo e com

ela (pressdo arterial) assim que uma maravilha! (52)

Essas praticas alternativas sao baseadas pelo saber leigo e empirico, orientadas pela
experiéncia dos participantes com esses tipos de receitas e chas. Em pesquisa sobre crencas
populares referentes a salde verificou-se que experiéncias empiricas, baseadas em
resultados positivos ou negativos adquiridos durante o uso de recursos alternativos
respaldam a credibilidade e adocao dessas praticas pelas pessoas.?

Os recursos populares geralmente sao utilizados no intuito de solucionar problemas
de saude, sendo fortemente influenciados pelas questdes socioculturais. Os profissionais de
saude devem incentivar seu uso como forma de complementar o tratamento convencional
da hipertensao arterial, uma vez que as praticas de saude dos individuos sao frutos da sua
insercao no meio sociocultural e histérico. Estudos mostram que € necessario entender o
cuidado apreendido socialmente para posterior elaboracdo de cuidados profissionais. '®

Dessa forma, (re) conhecer a contextualizacdao social e cultural do usuario que
procura as instituicoes de salde vem tornando-se uma exigéncia para os profissionais de
saude que procuram oferecer uma assisténcia diferenciada em salde, baseada na

integralidade e singularidade de cada sujeito.*

A pesquisa permitiu conhecer as diversas formas de cuidado desenvolvidas pelos
usuarios participantes. De um modo geral, os usuarios tém conhecimento e consciéncia dos
cuidados a serem realizados para o tratamento da hipertensao.

No entanto, alguns cuidados se mostram dificeis de serem incorporados ao cotidiano,
pois necessitam de mudanca de habitos e estilo de vida, muitas vezes, enraizados
culturalmente. O controle do uso de sal é um exemplo, em diversos depoimentos verificou-
se que esse cuidado é um desafio para os usuarios. Da mesma forma, a pratica de atividade
fisica foi lembrada como importante, porém a maioria dos entrevistados respondeu nao
realizar frequentemente.

Assim, nessa pesquisa o cuidado medicamentoso mostrou-se como o mais valorizado
e seguido pelos usuarios. Algumas falas trouxeram claramente que o uso da medicacao é o

cuidado primordial. Porém, também se evidenciou um descuido quanto ao seu uso por
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diversos motivos, tais como esquecimento, negacao da doenca e ainda, devido a auséncia
de sinais e sintomas atribuidos a hipertensao.

Além desses cuidados, os dados mostraram que alguns participantes procuram
manter o equilibrio emocional como estratégia para o controle da pressao arterial. Outros
utilizam chas e receitas caseiras. Dessa maneira, os usuarios lancam mao de outras formas
de cuidado, que sao incorporadas aos demais cuidados pela propria experiéncia e vivéncia
com a HAS.

Por fim, acredita-se que os achados desse estudo podem servir de subsidios para
profissionais conduzirem suas acdes de saude junto aos usuarios com hipertensao arterial,
em especial as acdes de educacdo em salde. E necesséario valorizar as praticas utilizadas
por esses usuarios e encontrar, em conjunto com eles, formas de superar as dificuldades e
desafios impostos por alguns cuidados considerados essenciais para o controle da

hipertensao e prevencao de suas complicacoes.
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