Elizabete Aratjo de Oliveira!
Pamila Schmidt Tamanini?
Poliana Tourenco Souza®
Susana Bulbach?

Maria José Gomes*

Autoperception of the
style of life in individuals
of arterial hipertention

Abstract | Introduction: Style of life is a
modern exipression that if it generally relates

to the stratification of the society by means of
mannering, express aspects under the form of
standards of consumption, routines, habits or a
Sorm of suitable life to day-by-day. Objective:The
aim of this study was to analyze the antoperception
in individuals of arterial hipertention, searching

to identify the occured modifications in its style

of life. Metodology:One is about a research of
qualitative boarding of the descriptive type, whose
sample was composed for 24 carrying patients of
arterial hipertention registered in cadastre in a unit
of health and folloied by the program of strategy
of the health of the family. The collection of data
was carried throngh interviews and for the analysis
of the data it was used analyzes it of content of
Bardin. This technique allowed to unmask two
great categories: worsening in the life style and
Sform to act after disgnostic of arterial hipertention.
Of these one selected three units of analysis

no satisfation, difficulties and passive bebavior.
Results:You say them had disclosed how much to
the passive behavior in relation to the illness, no
satisfation, difficulties of adhesion to the treatment,
beyond the adoption of habits of life in agreement
with the control of some factors of risk. One still
observed full stories of emotion, and demonstration
of personal feelings how much the evolution of this
I aggravate. Conclusion: One concludes that the
arterial hipertention cansed changes in the style of
life of all the patients.

Keywords | Style of life; Arterial hipertention;
Autoperception.

| Autopercepeio do estilo de vida
em individuos com hipertensdo
arterial

RESUMO | Introdugido: Estilo de vida é uma expressao moderna que
se refere a estratificagdo da sociedade por meio de aspectos compor-
tamentais, expressos geralmente sob a forma de padres de consumo,
rotinas, habitos ou uma forma de vida adaptada ao dia a dia. Objeti-
vo: O objetivo deste estudo foi analisar a autopercep¢do em individuos
portadores de hipertensio arterial, buscando identificar as modifica¢oes
ocorridas em seu estilo de vida. Metodologia: Trata-se de uma pesquisa
de abordagem qualitativa do tipo descritiva, cuja amostra foi composta
por 24 pacientes portadores de hipertensao arterial cadastrados em uma
unidade de saude e acompanhados pelo Programa de Estratégia da Sad-
de da Familia. A coleta de dados foi realizada por entrevistas e, para a
analise dos dados, empregou-se a anilise de conteido de Bardin. Essa
técnica permitiu desvendar duas grandes categorias: piora no estilo de
vida e forma de agir apds diagnoéstico de hipertensio arterial. Dessas,
foram selecionadas trés unidades de analise — insatisfacao, dificuldades e
comportamento passivo. Resultados: As falas revelaram, quanto ao com-
portamento passivo em relagdo a doenca, insatisfacoes, dificuldades de
adesdo ao tratamento, além da adocido de héabitos de vida em acordo
com o controle de alguns fatores de risco. Observaram-se, ainda, relatos
repletos de emog¢io e demonstracio de sentimentos pessoais quanto a
evolucido desse agravo. Conclusdo: Conclui-se que a hipertensao arterial
causou mudangas no estilo de vida de todos os pacientes.

Palavras-chave | Estilo de vida; Hipertensdo arterial; Autopercepgio.
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Introdugio |

Estilo de vida é uma expressao moderna que se refe-
re a estratificacdo da sociedade por meio de aspectos
comportamentais, expressos geralmente sob a forma
de padrées de consumo, rotinas, habitos ou uma fot-
ma de vida adaptada ao dia a dia. Sua determinagio,
entretanto, nao foge as regras da formacio e diferen-
ciagdo das culturas: a adaptacdo ao meio ambiente
e aos outros homens. Pode-se ainda definir a forma
como uma pessoa ou um grupo de pessoas vivenciam
o mundo e, em consequéncia, se comportam e fazem
escolhas.

Verifica-se que o termo estilo de vida é complexo
podendo ser entendido como padrdes especificos
de conduta, alimentac¢io, roupas, espagos de esporte,
lazer etc. Refere-se a alguns aspectos da vida social
relacionados com o comportamento de grupos espe-
cificos, por exemplo: as classes sociais (seja concebida
numa perspectiva da teoria marxista, seja simples-
mente como segmentos da estratificacio socioecono-
mica), os novos ricos, os aristocratas (e burgueses),
o american way of life e o comportamento das tribos
urbanas punks, goticos, bippies, entre outros outsiders
(desviantes) com seus ténues limites com a normali-
dade das personalidades excéntricas e extravagantes.

Em acréscimo, alguns poucos padroes individuais e
sociais de estilo de vida constituem os principais fa-
tores de risco comportamentais envolvidos nos agra-
vos cronicos e incapacidades sérias, justificando uma
analise da autopercep¢io do individuo sobre o estilo
de vida, porque doengas cronicas, como as cardiovas-
culares, entre elas, a hipertensio arterial, junto com os
acidentes e violéncias, estdo entre as principais causas
de morte nas sociedades desenvolvidas ou nio.

A Otganizagio Pan-Americana de Saude® descreve a
Hipertensao Arterial (HA) como uma doen¢a e um
fator de risco. Representa um desafio em sadde publi-
ca no Pais, visto que, como doenga, seu controle exige
complexos recursos e, como fator de risco para outras
doencas, pode gerar impacto sobre a satde da popula-
¢do. Somados a isso, a taxa de prevaléncia e o numero
de pacientes que, por alguma forma, ndo estio sendo
tratados atingem uma elevada parcela da popula¢io'.
Contudo, quando nio tratada corretamente, pode ge-
rar danos ao organismo, principalmente nos sistemas
cardiovascular, nervoso e renal ',

O tratamento da hipertensio arterial compreende
tanto a terapéutica farmacoldgica, quando necessaria,

quanto modifica¢des no estilo de vida. A adesdo ao
tratamento, visando ao controle dos valores pressori-
cos, ¢ de fundamental importancia para a redugdo da
motbi-mortalidade cardiovasculares. As modificacdes
dos habitos de vida incluem controle dos fatores de
risco diretamente relacionados com o estilo de vida,
como obesidade, tabagismo, sedentarismo, dieta rica
em sodio e pobre em potassio, ingestio de alimentos
ricos em gordura e agicar, consumo de bebidas alco-
olicas e estresse’.

A adesio total ao tratamento anti-hipertensivo é pou-
co frequente pelos pacientes, visto que o tratamento
nio medicamentoso ¢é preterido a0 medicamentoso.
Fato que pode ser exemplificado pelo estudo de Mion
Juniot®, no qual o autor desctreve que 56% dos hipet-
tensos preferem fazer uso de medicamento para o
controle da hipertensao.

A hipertensio arterial, assim como outras enfermida-
des, ndo deve ser tratada apenas como um problema
do corpo, no qual sé os aspectos organicos sio reco-
nhecidos, enquanto dimensées psicolégicas, ambien-
tais e sociais tendem a ser deixadas de lado, embora
sejam aspectos que podem influenciar as atitudes e os
sentimentos apresentados pelos hipertensos diante da
condicdo de doenga e tratamento em que se encon-
tram". Tais dimensoes parecem influenciar de modo
mals marcante a forma como o paciente enfrenta a
doenga e o tratamento dessa enfermidade, sendo, poz-
tanto, importante serem exploradas podendo ajudar
o paciente em seu processo de recuperacao da saide.

Em face ao exposto, o objetivo deste estudo foi ana-
lisar a autopercep¢io em individuos portadores de
hipertensao arterial, buscando identificar as modifica-
¢des ocorridas em seu estilo de vida, para que possam
dar suporte e direcionar as formas de interven¢ido em
funcio do desenvolvimento de outros agravos resul-
tantes da hipertensio arterial ndo controlada.

Metodologia |

Trata de uma pesquisa descritiva com abordagem qua-
litativa que pretendeu, pela analise das falas dos entre-
vistados, identificar as mudancas ocorridas no estilo
de vida de pacientes hipertensos apds o diagnostico

da HA.

A pesquisa descritiva, segundo Rudio’, interessa-se
em descobrir o que acontece, observar fenémenos,
descrevé-los e interpreta-los.

Revista Brasileira de Pesquisa em Sadde 2009; 11(3):18-24 | 19



Autopercepeio do estilo de vida em individuos com hipertensio arterial | Oliveira EA et al.

De acordo com Minayo*, a aplica¢io da metodologia
qualitativa no campo da sadde torna-se importante,
sobretudo porque se aplica ao estudo da histéria, das
relacdes, das representacdes, das crencas, das percep-
¢Oes e das opinides, produtos das interpretagdes que
os humanos fazem a respeito de como vivem, cons-
troem seus artefatos e a si mesmos, sentem e pensam.

O local da pesquisa foi a Unidade de Satdde da Familia
(USF) localizada em Vitéria/ES e o puablico-alvo foi
constituido de hipertensos residentes no municipio de
Vitéria cadastrados nessa unidade. Para ser incluido
como sujeito desta pesquisa, o individuo necessitava
possuir diagnodstico de hipertensdo arterial, idade aci-
ma de 25 anos, morar na regido de abrangéncia da
USF selecionada e estar cadastrado como paciente
portador de hipertensao arterial, ha, no minimo, seis
meses. Foram dadas informagGes sobre a pesquisa e
solicitado a sua participa¢do, bem como a gravagao
das entrevistas e utilizacio do seu relato de forma
ano6nima. Todos assinaram o Termo de Consentimen-
to Livre e Esclarecido.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Centro de Ciéncias da Universidade Fe-
deral do Espirito Santo sob o numero 120/06.

A amostra foi selecionada aleatoriamente durante as
visitas realizadas nos domicilios dos pacientes e nas
reunides de hipertensos organizadas pela US. Foram
entrevistados 24 pacientes e a coleta dos dados foi
realizada de janeiro a maio de 2007. As entrevistas
cessaram quando os relatos nio mostraram novas ex-
periéncias. A selecao da amostra constituida por 24
hipertensos proporcionou um nimero ideal de entre-
vistas, fornecendo variabilidade dos sujeitos entrevis-
tados.

O instrumento de coleta de dados foi uma entrevista
individual estruturada com uma questio aberta. Pre-
viamente, conceituou-se o termo estilo de vida se-
gundo a Organiza¢ao Pan-Americana de Saude’. Em
seguida, perguntou-se ao paciente: “Vocé percebeu
alguma mudanca no seu estilo de vida apos o diagnos-
tico de hipertensio arterial?”.

As entrevistas foram realizadas no domicilio dos pa-
cientes e nas reunioes de pacientes portadores de hi-
pertensao arterial organizadas pela prépria unidade de
saude, gravadas (Gravador Panasonic RQL 11) para
que nenhum relato fosse perdido.

Para a caracterizacdo da amostra, foram incluidas no

20 | 2009; 11(3):18-24 Revista Brasileira de Pesquisa em Sadde

roteiro da entrevista questdes sobte o entrevistado,
como sexo, idade e endereco. Para analise e discussio
dos dados das entrevistas, utilizou-se analise de con-
teado, conforme proposicio de Bardin'.

A analise de conteido neste estudo foi realizada se-
guindo as seguintes etapas:

* transcri¢do das entrevistas na integra;

* leitura dos relatos e verificacdo dos termos seme-
lhantes;

* unidades de anilise;

* agrupamento em categorias gerais;

* analise final

O estudo apresentou duas grandes categorias:

* piora no estilo de vida ap6s o diagnostico de hiper-
tensdo arterial que se distribuiu em duas unidades
de andlise denominadas insatisfacao e dificuldades;

* formas de agir ap6s diagnostico de hipertensao ar-
terial apresentadando a unidade de analise denomi-
nada comportamento passivo.

* As citagdes dos pacientes exemplificaram as rela-
¢oes desenvolvidas na analise dos dados e cada re-
lato foi acompanhado pelo nimero de identificacdo
do paciente.

Resultados e discussio |

Fizeram parte deste estudo um grupo de 15 mulheres
com idade entre 36 e 78 anos e nove homens com
idade entre 48 e 68 anos.

Seguindo a proposta metodoldgica, apresenta-se, a se-
guir, os resultados e a analise dos dados.

Com relagio a piora no estilo de vida ap6s o diagnés-
tico de hipertensio arterial, temos:

Insatisfagao

O presente trabalho permitiu identificar sentimentos
de insatisfacdo manifestados pelos pacientes em fren-
te a nova situacdo de doenga e tratamento em que se
encontram. Os entrevistados apontaram tristeza, an-
gustia, desespero, medo e preocupacio.

Tais sentimentos descritos podem ser decorrentes de
varios fatores. Péres (2003) em seu estudo os atribui
ao conhecimento do paciente sobre a possibilidade de
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sofrer uma complicagdo da hipertensido e o esgota-
mento por viver na condicio de doente, situacdo sa-
lientada pelo uso da medicacio, que o faz lembrar de
sua condicao cronica de sadade:

“Horrivel ter que tomar remédio todo dia. Péssimo,
péssimo mesmo, nao suporto. Tem dias que da von-
tade de jogar tudo fora de tanta raiva que eu fico”
(ENTREVISTADO n° 6).

“As vezes eu penso assim: Nossal Por que eu tomo
tanto remédio? Eu nio queria tomar tanto remédio”
(ENTREVISTADO n° 8).

“Tomar remédio todo dia, todo dial Nossa, incomo-
da!l Eu queria tanto me livrar disso” (ENTREVISTA-
DO n° 7).

Ap6s a descoberta da hipertensao arterial, houve, en-
tre os doentes estudados, aqueles que manifestaram,
durante suas falas, sentimentos de descontentamento
e demonstraram que, ap6s o diagnostico, passaram a
conviver com o medo e a tristeza:

“Eu me senti muito angustiado, como se eu estivesse
em um corredor que nio tivesse saida [...| fiquei com
medo e o medo ¢ terrivel, acho que todo mundo tem
medo” (ENTREVISTADO n° 15).

“Ai eu fiquei muito triste, nossa Senhoral Para mim
desabou o mundo na minha cabeca” (ENTREVIS-
TADO n° 19).

Foi possivel observar que a insatisfagdo demonstra-
da pelos pacientes estd atrelada ao fato de eles nao
gostarem de mudar determinados habitos. Alguns ha-
bitos podem estar profundamente inseridos no estilo
de vida dessas pessoas ¢ o fato de se depararem com
a ideia de mudanga causa grande incémodo, princi-
palmente porque essas mudangas ndo sio em curto
prazo e, sim, para a vida toda:

“Tem que evitar muita coisa. Atrapalha muito a gente
e é dificil” (ENTREVISTADO n° 12).

“Eu nio posso mais comer tudo que eu gostava de
comer” (ENTREVISTADO n° 5).

A ingestdo de bebidas alcodlicas foi mencionada pe-
los entrevistados como sendo a mudanga responsavel
por sofrimento. A bebida ¢é utilizada em momentos
de descontragio, em reunido de amigos, em festas e
em comemoragoes. Para esses pacientes, a restri¢ao
da bebida promove isolamento social, tendo, como
possivel consequéncia, aumento da tristeza, ansieda-
de, desespero e até mesmo depressio:

“Eu tomava uma geladinha arretada, agora eu nao
tomo mais, por causa da saude e por causa dos re-
médios. Se eu beber, corta os efeitos dos remédios ai
eu nio bebo, mas eu fico chateada. Eu vou nas fes-
tas com eles e vejo todo mundo beber. Af, pra mim
nao ficar coisa, eu pego desco de onde eu tiver, saio e
sento separado deles. F assim minha vida” (ENTRE-
VISTADO n° 18).

“Tem que parar de beber. Vocé quer ir na festinha
e todo mundo bebe e a gente fica ali ‘de cara’. Isso
incomoda porque, as vezes, a gente tem vontade de
beber mas como que bebe? Porque toma remédio; € a
pessoa fala assim: Vocé toma remédio de pressdo, se
vocé tomar cerveja, vocé vai morrer” (ENTREVIS-
TADO n° 7).

A situacdo de estresse ocasionado a partir da desco-
berta da HA resultou no surgimento de tristeza, por
relacionarem o acontecimento de serem hipertensos
como um fato ruim, sentindo-se ndo mais pessoas
possuidoras de saide plena:

“Isso me entristece, porque a pessoa fica triste saben-
do que esta passando mal, estd com a pressio alta”

(ENTREVISTADO n° 5).

“Pra mim desabou o mundo na minha cabeca. Falei:
‘Ai Jesus, eu fiquei hipertensa’. Pra mim isso acabou
comigo” (ENTREVISTADO n° 22).

“Fiquei muito triste. Eu pensava assim: ‘Quero ser
uma pessoa mais de idade, mas ter sadde’, mas infeliz-
mente eu nio tenho” (ENTREVISTADO n° 8).

Foi possivel inferir, neste estudo, que o “temor”
aparece como resultado de um processo de conhe-
cimento sobre a doenga, ou seja, o fato de o paciente
reconhecer que a hipertensao arterial pode ter con-
sequéncias graves, como acidente vascular cerebral e
infarto agudo do miocardio, resulta em medo:

“Fiquei com medo, porque ela prejudica o coragio”
(ENTREVISTADO n°9).

“A gente se preocupa porque ja tinha morrido um ir-
mio meu de derrame, entdo a gente se preocupa um
pouco, tem que mudar: tomar o medicamento, mudar
a dieta, ndo comer sal e evitar bebida alcodlica” (EN-

TREVISTADO n° 9.

Esse sentimento foi responsavel por provocar mu-
dancas positivas na vida dos pacientes, acabando por
servir de motivagdo para realizarem certas mudancas
no estilo de vida, levando, em alguns casos, a uma me-
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lhora da adesio e da qualidade de vida:

“O medo foi o que me fez mudar” (ENTREVISTA-
DO n° 15).

“E melhor tomar o medicamento porque eu me sinto
mais prevenida de ter um derrame” (ENTREVISTA-
DO n° 11).

O fato de os pacientes conhecerem, de forma inade-
quada ou parcialmente, os riscos da hipertensdo nio
controlada pode ser um fator que favorece a nao ade-
sdo ao tratamento. Isso pode estar relacionado com o
conceito de doenga intrinseco ao paciente, que associa
os riscos somente aqueles hipertensos que apresen-
tam sintomatologia hipertensiva, achando que, na au-
séncia desses sintomas, o tratamento se faz desneces-
sario, mesmo tendo diagnostico de hipertensao:

“Pra mim, eu ndo mudei nada, ndo; ndo quero dizer
que eu ndo mudou, eu nunca senti nada de dor nas
costas, nem tontura, nem dor no pescogo, eu nunca
senti; s6 vim descobrir quando a doutora tirou a pres-
sdo e falou: ‘Sua pressio esta alta. Vocé tem que tomar
remédio. vocé sente alguma coisa?” Eu ndo sinto nada,
e continuo até hoje, nio sinto nada...” (ENTREVIS-
TADO n° 16).

Dificuldades

O comportamento do individuo, apds o diagnéstico
de hipertensao, ¢ decisivo para que o tratamento seja
eficaz. Contudo, muitos pacientes nao o fazem como
preconiza o III Consenso Brasileiro de Hipertensao
Arterial®. Dessa forma, colocam sua saide em risco.
E vélido lembrar que essa situacio pode nio estar re-
lacionada apenas com o paciente, pois a doenga € o
tratamento, em alguns casos, nao sdo abordados de
maneira efetiva por profissionais da equipe de saude.

Nesse processo, o paciente deve ser visto como um
ser unico e que se relaciona com o mundo de diferen-
tes maneiras.

E importante que o profissional oferega uma abor-
dagem diferenciada capaz de entender os fatores que
interferem na saude, no enfrentamento da doenca e
na adesdo. Dificilmente um tnico profissional conse-
guird um olhar tio abrangente, porque sua formacao,
de maneira geral, é muito especifica e tecnicista. A
equipe multiprofissional ¢ citada em varios estudos
como uma estratégia necessaria ao sucesso do trata-
mento. No estudo de Jardim’, é relatado que a agido
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da equipe multiprofissional submete o paciente a uma
gama muito maior de informag¢des com enfoques di-
ferenciados resultando em individuos bem orientados
e que aderem melhor ao tratamento, tendo ainda a
incorporacio de habitos adequados de vida e uso cot-
reto dos medicamentos.

Certas mudancas relacionadas com o estilo de vida
sempre acompanham os discursos dos pacientes deste
estudo, por exemplo, uso de medicamento, ingesta
de sal e de gordura. Contudo, eles deixam escapar as
dificuldades para alterar os habitos de vida, de modo
geral. Semelhante situagdo foi descrita por Sales e Ta-
maki'’ que demonstraram a dificuldade que pacientes
com hipertensio tém em adotar medidas de controle,
até mesmo para os que ja vivenciaram complicacdes
decorrentes dessa patologia:

“Comecei a observar, pelo menos a dieta do sal, a co-

megar a ver os detalhes, né? Saber que tem que fazer
exercicio fisico e tal, muito embora nio tenha feito
nada disso” (ENTREVISTADO n° 13).

O habito de fumar € relatado, neste estudo, como sen-
do muito dificil de ser desvinculado do dia a dia do
paciente. Atos como beber, fumar, comer e usar dro-
gas sdo praticas que, muitas vezes, aliviam uma situa-
¢io de angustia vivida pelo individuo ou podem estar
relacionadas com a necessidade de obtencdo de pra-
zet. Por isso, s2o questdes dificeis de serem mudadas.

Foi possivel identificar, ainda, que, apesar de os pa-
cientes estarem informados sobre a importancia da
pratica de atividade fisica, ela ndo foi incorporada ao
estilo de vida apds o diagnodstico de hipertensio ar-
terial:

“Ja era para estar caminhando. Ela [médica] sempre
falou comigo: se eu nio quiser caminhar todo dia,
pelo menos trés vezes na semana. Isso eu vou come-
car a fazet” (ENTREVISTADO n° 14).

Foi possivel observar que os pacientes sentem dificul-
dades, muitas vezes, em encarar a hipertensdo como
doenga, haja vista a auséncia de sintomas, o que termi-
na por implicar em descaso com o tratamento:

“[...] a doutora tirou a pressao e falou: Sua pressao esta
alta. Vocé tem que tomar remédio. Vocé sente algu-
ma coisa? Eu nio sinto nada e continuo até hoje, ndo
sinto nada. Meus habitos alimentares eu nio mudei.
O sal, sim, porque todo mundo comegou ficar com a
pressao alta, af caiu o sal [quantidade]. Nao teve dife-
renca no meu trabalho, nem no sono e a cachacinha
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continua” (ENTREVISTADO n° 16).

As dificuldades encontradas pelos pacientes em ado-
tar um estilo de vida mais saudavel reforcam a neces-
sidade de haver um processo de educac¢ao em saude
individualizado para o tratamento nao farmacolégico.

No que diz respeito a formas de agir ap6s o diagnos-
tico de hipertensio arterial, temos:

Comportamento Passivo dos Pacientes

As atitudes que alguns pacientes apresentaram apos
o diagnéstico de hipertensdo foi de ajustamento de
novos habitos ao seu estilo de vida. Diante de um
processo de mudancas e transformacdes, decorrente
do tratamento da doenca, os pacientes deste grupo
adotaram certos habitos sem demonstrar sofrimento,
contudo isso ndo significa que gostaram da nova si-
tuagdo e nem que as mudancas foram abruptas, aos
poucos passaram a aceitar e a se adaptar:

“Eu percebi que meu estilo de vida melhorou, melho-
rou porque, quer dizer, ndo foi imediatamente, nio,
porque eu nio aceitei. Logico: igual todo mundo, eu
levei muito tempo pra conscientizar de que eu preci-
sava mesmo me tratar, tomar remédio. Enfim, quando
eu tomei consciéncia mesmo, ai comecei o tratamen-
to, foi em 98, af comecei a fazer tudo certo e af a pres-
sao de 24 passou a ser 12 por 8. Para a pressdo abaixar,
eu mudei a alimentacio, medicamento, um coquetel
de medicamento. Na alimentacio, eu diminui a fritura,
bastante o sal, quase nenhum... E dificil vocé mudar
os seus hibitos, até acostumar, é dificil, mas eu conse-
gui [...]” ENTREVISTADO n° 1).

Com o objetivo de interromper o ciclo da hipertensao
e suas complicagoes, é muito importante para o pa-
ciente hipertenso eliminar alguns fatores de risco di-
retamente relacionados com o estilo de vida, como o
sedentarismo, o tabagismo, a alimentag¢ao inadequada,
o peso corporal elevado, a ingestio de bebidas alco6-
licas e o estresse®.

Pelo discurso da Entrevistada n® 1, pode-se apreen-
der que, apesar do conhecimento sobte o tratamento,
os pacientes, ainda que por um periodo, mostram-se
resistentes as mudancas em seu comportamento, dei-
xando claras as dificuldades encontradas para mudar
o estilo de vida. Contudo, percebe-se que, com o pas-
sar do tempo, assumem a consciéncia sobre a impot-
tancia do tratamento que sio orientados a fazet, to-
mando-o como necessario para o controle da pressio.

Hsse fato também pode ser observado na fala deste
entrevistado:

“Tive que mudar o habito de vida, fazer mais exerci-
cios, mudar alimentacio, procurar ficar menos estres-
sado, procurar me aborrecer o menos possivel. Nao
foi facil mudar, mas também nio foi dificil, isso é
questdo da gente sentir necessidade de mudar e saber
que precisa muda”r (ENTREVISTADO n° 2).

Nota-se, na fala desses pacientes, que, mesmo nio
sendo facil mudar o estilo de vida, eles adotam atitu-
des inerentes ao tratamento, por exemplo, evitar o es-
tresse, fazer exercicios, mudar a alimentacio e tomar
o medicamento.

Os pacientes sentem-se obrigados a realizar o trata-
mento. Contudo, os comportamentos em saide tém
sido estudados com o intuito de nortear as estratégias
de educagdo em saude, para mudar praticas conside-
radas insalubres pelas instituicbes de saude. Assim, a
visdo que os pacientes tém a respeito da obrigaciao
de realizar mudancas devido ao tratamento deve ser
substituida por um conceito de vida saudavel, no qual
a ado¢io de um novo estilo de vida sera responsavel
pela promocio da sua saude®:

“A gente tem que mudar nio tem jeito” (ENTRE-
VISTADO n° 3).

“Agora eu tenho que tomar remédio todos os dias da
minha vida, nfio tem jeito, tem que tomar” (ENTRE-
VISTADO n° 4).

“A gente tem que aceitar as nossas limitacoes” (EN-
TREVISTADO n° 1).

“A gente tem que se acostumar com as mudangas’
(ENTREVISTADO n° 4).

De maneira geral, os entrevistados demonstraram fa-
zetr O tratamento porque sio obrigados e nao como
uma op¢do por um estilo de vida mais saudavel. Sa-
bendo que a hipertenso arterial é uma patologia cro-
nica e que o tratamento ¢é para a vida toda, pode-se
inferir que a0 encarar o tratamento como obrigacio,
pode ser desgastante em longo prazo, ainda que nio
demonstrem isso no momento. Nesse sentido, aban-
donar a pratica de comportamentos prazerosos, de-
vido 4 necessidade de realizac¢do do tratamento para
controlar os valores presséricos, causa grande incod-
modo ao paciente.
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Conclusdes |

Os dados mostram que a hipertensio arterial causou
mudangas no estilo de vida de todos os pacientes.
As falas retratam que alguns habitos de vida estdo
de acordo com o controle dos fatores de risco. Ob-
serva-se que os relatos surgem repletos de emogio,
demonstrando como se sentem individualmente dian-
te da doenca. Ressalta-se a insatisfacio manifestada,
quando se deparam com a necessidade abdicat de um
prazer em decorréncia do tratamento.

A adoc¢io de medidas educativas que interfiram no
comportamento dos portadores de hipertensao arte-
rial é imprescindivel para que as mudangas nos habitos
e estilo de vida exercam maior controle sobre fatores
de risco. Ha necessidade de abordagem multiprofis-
sional, em funcdo da subjetividade inserida no con-
texto da doenca. A histéria de vida do paciente bem
como aspectos sociais, ambientais e psicologicos sao
fundamentais para o desenvolvimento de habilidades
que permitirdo aos pacientes uma visio mais critica
sobre sua saude, influenciando seu comportamento/
emocio e contribuindo para a adesdo ao tratamento.
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