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RESUMO: Neste estudo teve-se por objetivo compreender de que modo as pessoas com hipertensao arterial percebem a influéncia
da familia na adesdo/nao adesdo ao tratamento. Pesquisa descritiva, de natureza qualitativa, realizada em Maringa-PR. Os dados
foram coletados no domicilio de 18 individuos, em entrevista semiestruturada, durante os meses de janeiro e fevereiro de 2012. Os
depoimentos foram submetidos & analise de contetido, modalidade tematica. Com os achados apreendeu-se que, para algumas pessoas,
a familia foi o agente facilitador da adesdo ao tratamento, ao incentivar as préticas de autocuidado. Quando tal situacdo nao ocorria
era porque os individuos se sentiam responsaveis pelo autocontrole da doenca. Observou-se que a vivéncia de situacdes estressoras
reduzia a pratica do autocuidado e muitos nao recebiam apoio familiar na proporcao desejada. Conclui-se que alguns participantes
deste estudo consideravam a familia como facilitadora para a adesdo ao tratamento da hipertensdo arterial, contudo, outros careciam
de apoio familiar.
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PATIENT PERSPECTIVES ON FAMILY PARTICIPATION IN THE
TREATMENT OF HYPERTENSION

ABSTRACT: This study aimed to understand how patients with hypertension perceive their family’s influence on adherence and/
or non-adherence to treatment. This descriptive, qualitative research was carried out in the city of Maringa, in the Brazilian state of
Parana. Data were collected at the homes of 18 respondents through semi-structured interviews, during January and February 2012.
The respondents’ statements were submitted to thematic content analysis. The findings showed that for some patients, the family was
a facilitating agent of adherence to treatment by encouraging self-care practices. When families were not perceived as such, it was
because the patients felt responsible for self-control of the disease. It was observed that stressful situations reduced self-care practices,
and many patients did not receive family support to the degree that they wanted. The study concludes that some participants regarded
the family to be a facilitator of adherence to the treatment of hypertension; however, others lacked family support.
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PARTICIPACION FAMILIAR EN EL TRATAMIENTO DE LA
HIPERTENSION ARTERIAL EN LA PERSPECTIVA DEL ENFERMO

RESUMEN: Este estudio tuvo por objetivo comprender cémo las personas con hipertension perciben la influencia de la familia en la
adhesion/no adhesion al tratamiento. Estudio descriptivo, cualitativo realizado en Maringa-PR, Brasil. Los datos fueron recolectados
en el domicilio de 18 individuos, por medio de entrevista abierta, durante los meses de enero y febrero de 2012. Los relatos fueron
sometidos al analisis de contenido del tipo temético. Con los hallazgos se evidencié que la familia fue descrita como agente facilitador
de la adhesioén al tratamiento y estimuladora de la adopcién de practicas de autocuidado y cuando tal situacién no ocurria era porque
los individuos se sentian responsables por el control de la enfermedad. Se observé aun que muchos participantes no recibian apoyo
familiar en la proporcion deseada. Se concluye que los participantes en el estudio consideran a la familia como importante para la
adherencia al tratamiento de la hipertension, pero otros carecen de apoyo familiar.

DESCRIPTORES: Hipertension. Relaciones familiares. Terapéutica. Red social. Enfermeria.
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INTRODUCAO

Ultimamente o tema familia vem sendo dis-
cutido em diversas dreas e contextos sociais. No
setor saude ndo tem sido diferente, e o trabalho
com a familia se tornou uma das estratégias de
intervencao mais discutidas e significativamente
estudadas no meio cientifico-académico,' o que
tem contribuido para maior compreensao das vi-
véncias familiares diante de situa¢des de agravos
e doencas e, por conseguinte, para uma atuacao
mais eficaz dos servicos de satde.

Em decorréncia das importantes transfor-
magoes na incidéncia e prevaléncia das doencas,
e nas principais causas de morte, atualmente as
familias brasileiras convivem cada vez mais com,
no minimo, um de seus membros em condicdo
de cronicidade de uma doenca e com os agra-
vos/sequelas que a acompanham.? Deste modo,
conhecer como ocorre a participagdo familiar no
enfrentamento das Doengas Cronicas (DC) no caso
deste estudo, o tratamento da Hipertensao Arte-
rial Sistémica (HAS) e quais as implicacoes desta
participacdo na adesao a terapéutica se mostram
relevantes. Isto porque entre as DCs, a HAS é um
dos principais fatores de risco para o desenvolvi-
mento de complicacdes renais, doencas cardiacas e
cerebrovasculares, representando, portanto, altos
custos médicos e socioecondmicos.**

Com a implementacgao da Estratégia Saade
da Familia (ESF), cada vez mais os individuos com
HAS tém sido alvo de atividades de promogéao
da satde. Contudo, um dos principais problemas
que os profissionais de satde da atencao bésica
vivenciam no trabalho com tais sujeitos é a nao
adesdo a terapéutica anti-hipertensiva. Entre os
fatores que influenciam a adesdo/nao adesao ao
tratamento, a familia parece apresentar papel de
destaque, pois apoia seus membros em situagao
de doenga, compreende as modifica¢des relacio-
nadas a condicdo cronica, torna-se permedvel aos
ajustamentos necessarios e constitui suporte para
o seu familiar doente.>®

O contexto familiar estruturado, portanto,
é apontado como significativamente associado
ao comportamento de autocuidado na DC, por
exercer importante papel em todo o processo de
relacdo do individuo com a sua doenga, seu trata-
mento e a adaptacdo a um novo estilo de vida.*”
Por isso, o domicilio é visto, hoje, como um espago
onde pessoas com DC podem ter boa qualidade
de vida e manter a estabilidade da doenca, por
meio da compreensao e do auxilio dos familiares

na manutencdo de um estilo de vida saudavel,?
constituido pela pratica regular de exercicio fisico,
controle do peso, alimentacdo saudavel, consumo
moderado de élcool, abandono do tabagismo e
gerenciamento do estresse.*

Nessa perspectiva, os enfermeiros da ESF
precisam estar sensibilizados e instrumentalizados
para atuar com as familias que possuam um de
seus membros com DC, pois a pratica profissional
avancada baseia-se no modo de pensar do pro-
fissional, na linguagem que utiliza, nas questoes
que formula e nos relacionamentos que valoriza.
O enfermeiro deve, ainda, compartilhar a assis-
téncia, envolvendo os familiares no processo sat-
de-doenga do paciente cronico, ensinando-lhe os
cuidados bésicos imprescindiveis para se conviver
no domicilio com a doenca.’

O levantamento de informacdes sobre o
papel da familia na adesdo/nao adesdo ao trata-
mento medicamentoso e nao medicamentoso da
pessoa com HAS possibilita a equipe de enferma-
gem desenvolver estratégias de intervencao mais
eficazes de insercao dos familiares no processo de
assisténcia domiciliar. Assim, visando contribuir
para ampliar o conhecimento, o presente estudo
teve por objetivo compreender de que modo os
individuos com HAS percebem a influéncia da
familia na adesdo/nao adesdo ao tratamento.

METODOLOGIA

Este estudo descritivo, de natureza qualitati-
va, foi realizado junto a 18 pessoas com HAS, em
tratamento farmacolégico ha pelo menos um ano,
cadastrados no Hiperdia (Sistema de Cadastra-
mento e Acompanhamento de Hipertensos e Dia-
béticos), no municipio de Maringd, Parana, Brasil.
Também faz parte de uma pesquisa quantitativa
matricial, em que o contato com os entrevistados
foi realizado a partir de uma lista fornecida pela
Secretaria Municipal de Satide, contendo o nome
dos individuos com HAS cadastrados no Hiperdia.
Durante a aplicagdo do instrumento estruturado
sobre fatores possivelmente associados a nao
adesdo ao tratamento medicamentoso anti-hiper-
tensivo, os sujeitos que mencionaram a familia,
seja como facilitadora ou dificultadora no proces-
so de adesdo ao tratamento, foram convidados a
responder a seguinte questdo norteadora: qual o
papel da familia no seu tratamento? A busca por
informagdes aconteceu até o momento em que
os dados comecgaram a se tornar repetitivos e os
objetivos da pesquisa haviam sido atingidos.
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A coleta de dados ocorreu no domicilio dos
pacientes, nos meses de janeiro e fevereiro de 2012,
em entrevista semiestruturada, a qual foi gravada
e, posteriormente, transcrita na integra. Os dados
foram submetidos a analise de contetido, modali-
dade tematica,'” seguindo-se as etapas preestabe-
lecidas que incluiram a pré-analise, exploragao do
material e tratamento dos dados. Na pré-analise
procedeu-se a organizacao, transcricdo e separagao
do material empirico, seguida de leitura flutuante
do conjunto de dados com identificacdo de as-
pectos relevantes a partir do objetivo do estudo.
Na exploracao do material foi feita a classificacao
e agregacao dos dados, a partir de um processo
minucioso de leitura, com identificacio dos as-
pectos comuns e dos especificos, dando origem
as categorias prévias. Por fim, no tratamento dos
dados ocorreu o aprofundamento das categorias,
mediante a articulagdo dos dados empiricos com
o material tedrico, considerando-se os objetivos
da pesquisa e os temas surgidos.

O estudo foi desenvolvido em consonancia
com as diretrizes disciplinadas pela Resolugao
196/96 do Conselho Nacional da Satude (CNS),
ap0s autorizagdo da Secretaria Municipal de Sat-
de e aprovacéo pelo Comité Permanente de Etica
em Pesquisa com Seres Humanos da Universida-
de Estadual de Maringa (Parecer n. 631/2011).
Todos os participantes assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido em duas vias
e foram identificados com a letra M, indicativo
de sexo masculino, e F, de feminino, seguido de
dois nameros arabicos; um referente a ordem de
realizacdo da entrevista e outro a idade do parti-
cipante. Ex: (M01, 72 anos).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Caracterizagao dos sujeitos

Os 18 individuos em estudo tinham idade
entre 34 e 86 anos, com média de 60,1 anos. Eles
se distribuiram equitativamente entre os sexos,
sendol1 brancos, seis negros ou pardos e um da
raca amarela. A maioria nao chegou a completar o
ensino médio (13) e possuia ocupagdo assalariada
(14). A renda média familiar foi de dois salarios
minimos.

No concernente ao histérico de satide po-
de-se observar que 15 entrevistados possuiam
comorbidades, com destaque para o Diabetes
Mellitus (DM) (seis casos), problemas inflamatdrio
-reumaéticos (seis casos) e problemas cardiovascu-

lares (trés casos). O tempo de diagndstico da HAS
variou de um a 30 anos, com média de 11,9 anos.
Em relacdo ao ntcleo familiar de convivéncia, oito
entrevistados residiam apenas com o conjuge, sete
moravam com o conjuge e filhos e trés residiam
com a familia extensa (filhos, noras e netos).

Da andlise dos dados de natureza qualitativa
surgiram as seguintes categorias: a) O apoio fami-
liar como facilitador do tratamento: ‘minha familia
me ajuda muito!’; b) Autorresponsabilidade pelo
tratamento da doenga: ‘ndo preciso de ajuda’ e; c) A
falta do apoio familiar, composta por duas sub-
categorias: ‘as vezes a familia atrapalha’ e ‘sinto
falta de ajuda’, as quais serdo descritas a seguir.

O apoio familiar como facilitador do
tratamento: ‘minha familia me ajuda muito!”

Nessa categoria foi evidenciada que a familia
representa uma importante aliada no tratamento
da HAS, sendo percebida por muitos dos entre-
vistados como agente facilitador no processo de
adesdo ao tratamento e incentivadora na adocéo
de praticas de autocuidado, por exemplo, na
realizacdo de exercicios fisicos e no uso de uma
alimentacao apropriada, além de acompanha-los
em seu itinerario terapéutico.

Nas falas a seguir pode se observar diversas
formas de cuidado familial dispensado a pessoa
com HAS:

[...] nossa, me faltam palavras, minha familia me
ajuda muito no meu tratamento! Eles me lembram dos
remédios, fazem de tudo para as vezes ndo faltar a ali-
mentagdo boa para mim [...] em tudo que eles podem, eles
me ajudam [...]. A familia é importante no tratamento,
principalmente pelo apoio que eles dio para a gente. Esse
apoio vem em primeiro lugar! (F11, 71 anos).

meu marido me ajuda muito a lembrar das coisas,
por exemplo, de tomar o remédio na hora certa e de ir
a reunido do grupo de hipertensos que tem no posto
(F10, 62 anos).

Alguns participantes revelaram que a fami-
lia pode representar um facilitador da adesao ao
tratamento anti-hipertensivo, ao participar conti-
nuamente das atividades que o envolve:

a minha esposa me ajuda muito, ela me acom-
panha para medir a pressio, em consulta médica e
internamento (M07, 71 anos).

[...] minha filha e minha esposa me ajudam, ddo
conselho, elas vio e marcam consulta, medem minha
pressido, e com isso eu tenho mais cuidado comigo mesmo
(MO01, 72 anos).
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A maioria das pessoas em situagao de
cronicidade de doenga percebe a familia como a
principal fonte de apoio e seguranga, permitindo
troca de amor, afeto, respeito e valor, sendo que a
organizacao familiar e suas intera¢des influenciam
diretamente no sucesso do tratamento das DC, em
especial da HAS."

De modo mais especifico, a forma de apoio
relatada com maior frequéncia pelos entrevista-
dos foi a que se relacionava a continuidade do
tratamento ndo farmacolégico, por exemplo, o
incentivo a realizacido de exercicios fisicos:

até fazer caminhada ele [esposo] me lembra e diz:
“vocé ndo vai fazer a caminhadinha hoje, ndo?” Porque
ele vai trabalhar e eu jd aproveito para acompanhar.
Nessa parte eu acho muito importante o apoio que ele me
dd, ds vezes eu ndo quero ir, porque estou cansada e ele
insiste para eu levantar e ir a gindstica (F10, 62 anos).

Os individuos em estudo demonstraram que
o apoio familiar na realizagao dos exercicios fisicos
mostrava-se imprescindivel, pois se sentiam esti-
mulados a manter um dos pilares do tratamento
anti-hipertensivo, que é a modificagdo no estilo de
vida. Por outro lado, a falta de incentivo e apoio foi
preponderante para que um entrevistado deixasse
de realizar os exercicios fisicos ap6s o falecimento
de sua esposa, mesmo conhecendo os beneficios
dessa pratica para sua satude.

Minha esposa me ajudava, fazia a comida mais
insossa, e o doutor falava para nés que caminhar era um
remédio bom e barato e sempre eu caminhava com ela
de manha cedo, mas agora parei |[...] (M08, 86 anos).

A morte de familiares pode gerar, no doente
cronico, sentimentos de perda e sofrimento, con-
tribuindo sobremaneira para o descuido com sua
satide." E mister que a rede social de apoio, inclu-
sive a equipe da ESF, dispense cuidados ao sujeito
com HAS no periodo de luto, o qual normalmente
é marcado por desequilibrio e uma série de difi-
culdades sentida por todos os familiares, sendo
necessario haver maior compreensdo e ajuda,
buscando-se combater os medos e o isolamento
social por parte do doente.”

Outra alteracdo na rotina familiar percebida
como valiosa pelos individuos com HAS é a mo-
dificagdo no padrao alimentar de outros membros
familiares:

pelo fato de eu ter pressdo alta e ela [esposa]
ndao, ela acaba cozinhando com menos sal. Mesmo nio
precisando, ela participa da minha alimentagio (MO7,
71 anos).

é a minha esposa que cozinha aqui em casa, e
ela tem a pressdo até meio baixa, mas ela faz a comida
bem insossa, mesmo ela e minha filha ndo precisando, e
com isso eu me sinto valorizado, porque vejo que minha
familia inteira me ajuda (MO1, 72 anos).

Esses relatos mostraram a importancia de os
profissionais de satde, em especial os enfermeiros,
trabalharem com as familias. Quando os familiares
mais préximos compreendem que o tratamento
das DCs envolve necessariamente a intervencéo
sobre os fatores de risco modificdveis, como por
exemplo, o combate a alimentagao inadequada
e a inatividade fisica, eles conseguem contribuir
melhor e assim, favorecer mais a adesdo ao trata-
mento de seus entes.

Desse modo, os achados desta pesquisa
reforcam o que tem sido encontrado em outros
estudos, ao identificar que as alteracdes mais co-
mumente incorporadas pelos familiares, ap6s o
diagnodstico da HAS, incluem a adaptacdo e partici-
pagdo na realizacao de atividades como cuidar do
tratamento medicamentoso do familiar, adaptagao
na rotina alimentar e na pratica de exercicios fisi-
cos, e acompanhar o doente nas consultas médicas
enas atividades de grupo, o que lhe facilita seguir
o regime terapéutico.'

Diante desse apoio, o suporte familiar vem
sendo apontado como significativamente asso-
ciado ao comportamento de autocuidado nas DC
e no controle dos fatores de risco hereditarios da
doenca, contribuindo concretamente para o tra-
tamento do individuo com HAS.**®* A mudancga
de hébito requer engajamento por parte de todos
os envolvidos: das pessoas com condicdo cronica
de doenga, de seus familiares e das pessoas de
seu convivio mais préximo, e dos profissionais de
saude responsaveis, por exemplo, pelo processo de
ensino-aprendizagem na promogcao e manutengao
da satde.

No entanto, por vezes, a resisténcia da
familia em modificar habitos inadequados que
prejudicam a satide nao apenas do individuo com
HAS, mas de todos os membros familiares, pode
ser evidenciada nos discursos:

aqui em casa so eu que tenho a pressdo alta e fago
a comida mais insossa, mesmo eles ndo precisando. Na
reunido que tem ali no postinho aprendi que o sal em
muita quantidade ndo faz bem, entdo eu cozinhando
com menos sal e todo mundo comendo, a gente vai ter
uma satide melhor [...]. No comeco eles reclamavam
muito, mas agora jd acostumaram e ndo reclamam mais
(F06, 59 anos).
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Todas as familias sofrem com as modificacdes
impostas pelo diagnoéstico de uma DC, porém,
dependendo do papel que o membro com HAS
tem na familia, essas mudangas ocorrem em maior
ou menor intensidade, refletindo-se na rotina dos
demais membros.! Dessa forma, os profissionais
de satde devem buscar o envolvimento familiar no
tratamento, pois, assim, a pessoa com HAS apreende
como positiva a atengdo dispensada pelos familiares
e se sente cuidada e valorizada. Nesse contexto,
considera-se um auxilio no tratamento da doenca o
fato de outras pessoas modificarem sua alimentagdo.

E interessante observar que os cuidadores
familiares, mesmo mostrando-se resistentes no
inicio, também entendem que ao modificar ha-
bitos e rotinas estdo, de certa forma, cuidando
do familiar com HAS. Estudo realizado em um
municipio do Sul do Brasil junto a 14 familiares
de individuos com HAS, em diferentes estagios
de evolucao, revelou que eles percebiam a parti-
cipacao da familia como importante fator para o
sucesso do tratamento e, por conseguinte, para o
controle da doenca.!

Para cuidar e participar do tratamento da
pessoa com HAS é preciso desvelo, solicitude,
diligéncia, zelo, atengdo e bom trato por parte dos
familiares que, ao participarem ativamente do
cuidado, suprimem as demandas do tratamento
e desempenham tarefas que controlam os fatores
derisco desencadeadores dos agravos da doenca.™

Nesse aspecto, os familiares e as pessoas de
convivio mais préximo dos participantes deste
estudo mostraram-se prestadores diretos de cui-
dado, porque se mobilizavam para facilitar

aadesdo de seu familiar ao tratamento, o que
os incentivava a realizar atividades de autocui-
dado: a minha familia por enquanto tem me ajudado.
Sempre tem um dos filhos cutucando: ‘mae, a senhora
tem que ir ao médico, fazer exames, vamos ver como que
estd’. Ai comega a juntar, porque eu tenho sete filhos,
um belisca de um lado, outro cutuca do outro e acabam
me carregando para fazer esses exames, entio de quatro
a seis meses esses meninos ndo se esquecem de me levar
para fazer exames da cabeca aos pés! (F13, 72 anos).

O cuidado familial dispensado aos individuos
com HAS, como o que foi apresentado na fala acima,
e nas que vém a seguir, demonstra que eles se sen-
tiam valorizados perante a familia e as pessoas de
seu convivio proximo, o que, de certa forma, tende
a acarretar bons resultados diante do tratamento.

A minha filha ficou dez dias aqui em casa, veio
de Sao Paulo, deixou a vida dela, a familia dela, s6 para
me acompanhar (M08, 86 anos).

Mas, eu tenho filho, amigos, que também partici-
pam comigo, familia excelente, que ajudam no que preci-
sar, qualquer hora do dia ou da noite, estio sempre prontos
para me atender. Entio sio pessoas que ndo sio do meu
sangue, mas é familia de amor, porque a pessoa que tem
amor se compadece do outro, do sofrimento do proximo,
do pobre e do enfermo, entdo quem tem amor nio deixa
o outro sofrer sozinho, ele sofre junto (M07, 71 anos).

A rede social que envolve o individuo com
HAS pode ser considerada uma estratégia para a
melhora de sua qualidade de vida, tanto no do-
minio fisico quanto psicolégico. Tem por fun¢ao
contribuir para seu bem-estar e incentivar atitu-
des pessoais de autocuidado, as quais colaboram
para o monitoramento da satide e diminuigao de
agravos.” Sendo assim, os participantes deste
estudo parecem vivenciar essa situacdo que é
muito favordvel por que a presenca da familia
junto ao doente lhe transmite tranquilidade, forca
e coragem e o faz sentir-se seguro e amparado no
convivio com a doenca.

Pesquisa realizada em um hospital universi-
tario do Sul do pais, junto a sete pessoas com HAS,
revelou que elas entendiam o cuidado como a pre-
senga do outro, e a disponibilidade dos familiares
em estarem presentes no ambiente hospitalar.'®
Cabe salientar que o cuidado familiar (com o
apoio do sistema de satide), associado a medidas
preventivas e curativas relativamente simples, é
capaz de prevenir ou retardar o aparecimento de
complicacoes cronicas da HAS e a ocorréncia dessa
doenga em outros membros da familia.!

Por isso, principalmente na atencao primaria
asaude, o enfermeiro deve elaborar estratégias de
intervencao que envolvam a familia no cuidado,
transmitindo-lhe a corresponsabilidade e a copar-
ticipagdo nas tomadas de decisao perante o trata-
mento, para que assim ela seja parte integrante da
assisténcia de seu membro com HAS.

O apoio familiar também se mostrou im-
portante durante o inicio da doenca por facilitar
a adesdo da pessoa com HAS ao tratamento me-
dicamentoso, como demonstra o relato a seguir:

no comeco eu tive muita dificuldade para me
acostumar com os remédios e era minha mulher que me
ajudava a lembrar, ds vezes até trazia para mim a dgua
e o remédio, mas agora jd tomo tudo certinho, virou um
vicio, virou rotina (M03, 59 anos).

O controle da PA reduz significativamente o
risco de complicagdes cardiovasculares. No entan-
to, um dos maiores desafios no combate a HAS se
refere a adesdo ao tratamento.>!! Os relatos apresen-
tados nessa categoria mostram que a familia pode
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ser uma grande aliada dos doentes e dos servicos de
saude, a medida que facilita a adesdo a terapéutica
anti-hipertensiva e é percebida pelos doentes como
fonte de seguranca, apoio e compreensao. Assim,
faz-se necessario que o enfermeiro da atencao
primaria a satde (re)conheca as potencialidades e
fragilidades das familias dos individuos com HAS
de sua drea adscrita, de modo a planejar estratégias
para inclui-las no processo terapéutico de cuidado.

Autorresponsabilidade pelo tratamento da
doenca: ‘nao preciso de ajuda’

Nessa categoria observou-se que para alguns
entrevistados a familia e sua atuagdo ndo se consti-
tuem em um facilitador da adesao ao tratamento.

A familia ndo tem um papel importante nessa par-
te de tratamento, porque, para mim, enquanto eu estiver
me movimentando, andando, pegando, trabalhando e
liicido ndo vai ter problema. Nao preciso de ajuda, eu
resolvo tudo sozinho! (M15, 62 anos).

O meu marido sai cedo para trabalhar e volta
bem tarde, entdo sou eu quem tenho que me lembrar de
tomar os remédios (F17, 57 anos).

Eu viajo muito e sou apenas eu para lembrar dos
remédios. As vezes passo duas ou trés semanas fora de
casa. Se eu ndo lembrar, quem vai lembrar por mim?
(MO04, 36 anos).

Para esses entrevistados a familia ndo repre-
sentou um elo de apoio na terapéutica, ou seja,
um facilitador da adesdo ao tratamento anti-hi-
pertensivo, pois compreendiam que o controle
da doenca dependia de suas préprias atitudes e
comportamentos. Talvez, em parte, isto decorra
da necessidade de o doente sentir-se saudavel,
autdénomo, responsavel e condutor de seu trata-
mento, e caso a familia participe ativamente da
terapéutica o individuo perca essa sensagao de au-
tonomia, o que acaba por distanciar os familiares
da elaboragdo e do manejo didrio do tratamento e
das atividades que o envolvem.

Vale salientar que a HAS é uma doenga silen-
ciosa, de carater cronico insidioso, sendo que a ausén-
cia de sintomas contribui para que o individuonao se
sinta doente, dificultando a adesdo ao tratamento e
distanciando a familia do processo de cuidado. Desse
modo, muitas vezes a terapéutica é negligenciada e
isto ndo so6 dificulta o controle pressérico, mas tam-
bém favorece o surgimento de complicagdes renais
e doencas cardiacas e cerebrovasculares.*

No entanto, a incorporacdo da familia no
cuidado aos individuos com HAS tem sido descrita
como muito importante e capaz de aumentar as

possibilidades de controle da PA e da prevencao
de complicagdes. Isto porque a familia, além de ser
uma unidade integrante da sociedade, é capaz de
promover a satide de seus membros. Sendo assim,
em situacdo de doenga é a responsavel pela conti-
nuidade do cuidado até a completa recuperagao e
quando isto ndo é possivel, pela convivéncia com
as sequelas da condicdo cronica."”

Para um dos entrevistados, o afastamento da
familia ap6s o diagnostico da HAS e DM ocorreu
por seu comportamento de isolamento, agressi-
vidade e negacao da doenca, o que acarretou em
pouca ajuda recebida dos familiares, dificultando-
lhe a adesao ao tratamento:

eu ndo gosto que divulguem minha doencga, por-
que ai querem ficar colocando o dedo na ferida e ndo
adianta [...]. Entdo eu falo para a minha familia que ndo
precisa ficar falando para ninguém que estou diabético,
que eu estou hipertenso. O médico e eu temos que saber,
mais ninguém [....]. Eu levo uma vida supernormal, se eu
estiver com vontade de comer azeitona e beber cerveja,
eu como e bebo, sem o menor problema (M15, 62 anos).

A partir do relato de M15 pode-se inferir que,
apesar do diagnéstico de HAS e DM, ele nao se
apercebe como doente cronico. O fato de utilizar o
tempo verbal estou (passageiro) ao invés do tempo
verbal sou (definitivo) demonstra a negacao das
DCs como parte integrante de sua vida, levando-o
a seguir um estilo de vida inadequado, o que pode
favorecer o surgimento, no médio e longo prazo,
das complicagdes da HAS e do DM.

A dificuldade na adesao e o desinteresse pelo
tratamento aumentam quando ndo hé o envolvi-
mento da familia no cuidado didrio com o doente.
Porém, o individuo que se encontra em situacao de
cronicidade de uma doenca deve requerer, ou no
minimo aceitar, a participacdo familiar no seu re-
gime terapéutico, caso contrario o relacionamento
interpessoal entre os membros familiares se torna
conflituoso, ocorrendo tendéncia maior da pessoa
com HAS negligenciar seu tratamento,'' conforme
observado no relato de M15.

Por outro lado, pode-se verificar que alguns
entrevistados disseram nao necessitar do apoio
familiar, tinham medo das consequéncias de nao
realizarem o tratamento anti-hipertensivo e de
se tornarem dependentes de cuidados. Nestas
situacoes eles acreditavam que a ajuda da familia
seria indispensavel:

com a medicagio eu ndo tenho problemas, eu
sou liicida e ativa, entdo posso me virar sozinha. Ndo
sei daqui uns anos se vou precisar de ajuda, porque a
pressdo alta pode trazer problemas (F02, 59 anos).
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a familia ndo tem um papel importante nessa
parte de tratamento [...], a ndo ser que eu tenha um
derrame e fique com sequelas, ai vai ter um papel
importantissimo, de dar banho [...], até trazer dgua
(M04, 36 anos).

Diante dessas falas apreende-se uma visdo
limitada dos entrevistados em relagdo ao apoio fa-
miliar no tratamento das DC, pois acreditavam que
a familia somente seria importante diante de um
quadro de dependéncia. Nessa perspectiva, um
estudo qualitativo, realizado em Vérzea Grande
-MT, com sete individuos com HAS, demonstrou
que o receio de sofrer com as complicagdes decor-
rentes da doenca acidente vascular encefélico e
infarto agudo do miocardio foi enfatizado pelos
entrevistados, estimulando-os a fazerem uso das
medicac¢des com intuito de preveni-las."®

Pesquisa realizada em Fortaleza-CE, com
13 enfermeiros da ESF, que avaliou a forma
como a consulta de enfermagem era realizada
com pacientes com HAS, demonstrou que eles
consideravam imprescindivel a presenga familiar
no acompanhamento a pessoa com HAS, por
acreditarem que esta atitude poderia encorajar a
aderéncia ao tratamento. Relataram, ainda, que
as modificacdes no estilo de vida do paciente ne-
cessitam de intensa participacao da familia, pois
requerem alteragdes que repercutirdo no sistema
familiar como um todo."

E preciso, portanto, que os profissionais de
satide atuem junto aos individuos que se percebem
autossuficientes diante do tratamento, de modo a
lhes mostrar o quanto a participacao familiar pode
auxilia-los em situacées adversas diante da doenca
e do tratamento. E imprescindivel, também, que os
profissionais estimulem a coparticipagao familiar
na elaboragao e seguimento da terapéutica dos
individuos com HAS, pois estes integram uma
familia e um contexto social, com compromissos
e projetos de vida, e se veem acometidos por uma
DC. Nesse sentido, é necessario conhecer o sig-
nificado da doenga para o individuo e encontrar
alternativas que favorecam sua adaptacao e a de
sua familia a nova realidade.

A falta do apoio familiar

Nessa categoria, composta por duas subcate-
gorias, foi verificado que alguns entrevistados ndo
recebiam apoio familiar na proporcao almejada,
no entanto, essa auséncia nao decorria de suas
atitudes de negagao da doenga ou de seu afasta-
mento da familia, mas, sim, pelo comportamento

de agressividade ou pela falta de conhecimento
sobre a doenca por parte do familiar.

‘As vezes a familia atrapalha’

A vivéncia de situagdes estressoras e a preo-
cupagdo com familiares se caracterizam como
agravantes para o descontrole pressorico, pois sao
fontes constantes de ansiedade e estresse para os
individuos com HAS:

as vezes, a familia, eu acho que atrapalha, porque
quem tem muita familia acaba passando nervoso, se
chateando. Meu marido é bravo, é ruim, [...] eu poderia
muito bem controlar melhor a minha pressio se ele ndo me
chateasse tanto, mas por causa de desentendimentos com os
filhos, ele descarrega tudo em cima de mim (F16, 61 anos).

a minha familia ndo tem muita importincia no
meu tratamento, [...] a tinica coisa que eles podem fazer
é tentar me deixar mais tranquilo, mas nem isso eles
estdo fazendo ultimamente (M18, 53 anos).

Conforme se verifica nas falas e é reiterado
pela literatura, a vivéncia de situagdes estressoroas
no seio familiar, por repetidas vezes, pode levar as
pessoas com HAS a uma reducao no autocuidado,
descontrole da doenca e ao agravamento do seu
estado de satide," e a equipe multiprofissional
deve estar atenta a sua recorréncia, com vistas a
atuacdo o mais precoce possivel.

Estudo realizado em um municipio na Re-
gido Sul do Brasil, junto a 20 sujeitos com HAS,
revelou que o apoio familiar afetivo, informativo
e socializador e as interages entre os membros
da familia influenciavam diretamente o sucesso
do tratamento da doenca,” fato que também pode
ser observado no presente estudo, pois as relagdes
familiares conflituosas foram descritas como difi-
cultadoras do controle pressorico.

‘Sinto falta de ajuda’

O ndo seguimento de uma alimentacao ade-
quada por toda a familia foi relatado por alguns
entrevistados, como uma situacao dificultadora na
adesdo ao tratamento ndo farmacolégico da HAS:

quando eu faco a comida com pouco sal, meu
marido reclama que a comida estd insossa, ai eu falo
se quiser mais sal, coloca mais sal, so que essa situagio
me aborrece, porque ele sabe que nio cozinho sem sal
porque eu quero (F17, 57 anos).

A fala de F17 deixa explicito que a falta do
apoio familiar na adaptagdo da alimentagao leva-a
a sentir-se deprimida, o que pode favorecer a nao
adesdo ao tratamento. Sendo assim, a HAS desta-
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ca-se no contexto familiar como uma experiéncia
de dificil adaptagdo, pois seu controle requer mu-
dancas de comportamento que vao desde os habi-
tos alimentares até o estilo de vida ndo somente da
pessoa hipertensa, mas de toda a familia.® Diante
dessas alteracdes se ndo houver compreensao e
envolvimento de todos os familiares, o convivio
com a doenga e o seguimento do regime terapéu-
tico tornam-se mais dificeis.

Para uma das entrevistadas a familia possui
importancia no tratamento das pessoas com HAS,
no entanto, por falta de conhecimento sobre a
doenga de seus familiares, ela ndo recebia apoio
em seu itinerario terapéutico:

minha familia ndo me ajuda, porque eles acham
que é frescura. Meu esposo ndo entende que é uma
doenga. Eu falo que ndo posso passar nervoso, porque se
nao a pressio sobe e ele nao da muita énfase. Ele nao me
ajuda a comprar o remédio, ndo me ajuda a lembrar de
tomar a medicagio, nem me acompanha nas consultas
(FO5, 34 anos).

Em decorréncia da falta de conhecimentos do
familiar acerca da doenca, seus sintomas e a forma
de tratamento, FO5 apresentava dificuldades em
seguir seu regime terapéutico:

na minha casa eu e ele [esposo] cozinhamos. Eu
fago a comida bem sem sal, mas quando ele cozinha,
ele salga demais, [...] eu ja expliquei para ele porque
hipertenso nao pode comer sal, mas estd dificil dele
compreender e me ajudar [...]. Virias vezes eu jd pedi
para ele me ajudar a lembrar de tomar os remédios todos
o0s dias, nas horas certas, mas ele ndo lembra. Eu acho
que se meu esposo compreendesse mais sobre a doenca,
os sintomas, o que ela pode trazer de negativo, o apoio
dele seria essencial no meu tratamento, a familia em si
sempre pode ajudar (F05, 34 anos).

Pode-se perceber que o conhecimento do fa-
miliar sobre a doenga e o tratamento era insipiente.
Isso reflete uma falha importante dos profissionais
atuantes na equipe da ESF, principalmente do
enfermeiro, que tem se mostrado o elo mais forte
entre os usudrios e os servicos de satde, pois
deveriam buscar incorporar os familiares mais
proximos no tratamento dos individuos com HAS,
favorecendo sobremaneira a adesao do individuo
a sua terapéutica. Portanto, é imprescindivel que
a participacdo dos familiares no tratamento seja
compreendida pelos profissionais de satide como
potencializadora da adesao.

O maior entrave no controle da HAS continua
sendo a ndoadesao a terapéutica, o que justifica o
fato de sua existéncia ser encarada como um pro-

blema de satide publica. Os fatores conhecimento
e adaptacao, tanto da pessoa com HAS quanto de
sua familia ainda sao responsaveis pela enorme
resisténcia que os profissionais encontram para a
adesdo ao tratamento anti-hipertensivo. Estudos
e investimento ministerial, nesse sentido, vém se
tornando relevantes, contudo a solugao para a
problemética enfrenta o desafio de se conseguir
envolver conjuntamente, no tratamento, a pessoa
hipertensa e sua familia."*

Estudo realizado em Fortaleza-CE, com 400
familiares de pacientes inscritos em uma Liga
de HAS, mostrou que o saber da familia, apesar
de insipiente, era fundamental para viabilizar o
tratamento anti-hipertensivo, ressaltando, ainda,
a importancia de os enfermeiros capacitarem os
familiares, ofertando apoio e conhecimento téc-
nico-cientifico para saberem lidar com a doenca
e poderem vivenciar de modo saudavel os seus
momentos mais complexos, o que, consequente-
mente, influencia, positivamente, a continuidade
do regime terapéutico.®

Diante dos achados pode-se apreender que a
familia é compreendida como importante rede de
apoio que pode tanto facilitar quanto dificultar o
seguimento do tratamento da HAS, devendo, por
isso, ser alvo das agdes de educacao para a satde,
que ndo devem ser restritas apenas ao individuo
acometido pela doenca.

CONCLUSAO

Os resultados deste estudo demonstraram
que a familia, para a maioria dos entrevistados,
recebendo ou ndo seu apoio, possui papel im-
portante na terapéutica anti-hipertensiva por
incentivar a adogdo de praticas de autocuidado,
como a realizacdo de exercicios fisicos e uso de
alimentacdo apropriada, e por acompanhar seu
itinerdrio terapéutico. Dessa maneira, foi descrita
como agente facilitador da adesdo ao tratamento.

Por outro lado, alguns participes relataram
que a familia ndo representa um elo de apoio no
tratamento, seja pelo fato de compreenderem que
o controle da doenca dependia exclusivamente de
suas proprias atitudes e comportamentos, ou pelo
apoio familiar recebido ndo ser na proporcao alme-
jada. Entretanto, acredita-se que o envolvimento
da familia no cuidado domiciliar a individuos com
HAS pode representar um fator de estimulo ao
controle pressoérico e a prevencao de complicacdes.

Sendo assim, é notoério que os achados deste
estudo podem auxiliar o enfermeiro da ESF a re-
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formular as agdes educativas desenvolvidas junto
as pessoas com HAS. Eles poderdo, por exemplo,
elaborar estratégias de intervengdo no acompa-
nhamento a esses individuos, incluindo a familia
como unidade de cuidado e, ainda, corresponsabi-
lizando-a por atividades que envolvem a escolha
e o seguimento da terapéutica.
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