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RESUMO

O estudo, de carater qualitativo, foi desen-
volvido no periodo de margo a julho de
2007, em Maringa — PR, com o objetivo de
compreender a experiéncia da familia com
a hipertensdo arterial (HA), utilizando
a Teoria Fundamentada nos Dados como
referencial metodoldgico. Os informantes
foram 14 familias que convivem com dife-
rentes estagios da HA. Os dados foram ob-
tidos por meio de entrevistas abertas. Os
resultados revelaram que a participagdo da
familia é um importante fator para o trata-
mento e controle da doenga, e que esta atu-
acdo é diferenciada quando o individuo
apresenta alguma dependéncia. Se ocorre
dependéncia, hd sobrecarga do cuidador;
quando esta ndo existe, a participag¢do da
familia é esporadica, resumindo-se em
auxilia-lo no tratamento medicamentoso e
acompanhd-lo em visitas ao médico. Em
alguns casos, outros membros familiares
apresentam mudangas de habitos relacio-
nadas a alimentagdo e a pratica de ativida-
des fisicas. Os resultados reforcam a neces-
sidade de uma assisténcia ao hipertenso
centrada na familia.
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ABSTRACT

This qualitative study was performed from
March to July 2007 in the city of Maringa,
Parana State, Brazil, and aimed to under-
stand the family’s experience with arterial
hypertension (AH), using Grounded Theory
as the methodological framework. Infor-
mants were 14 families that live with differ-
ent AH stages. The data were obtained
through open interviews. The results showed
that family participation is an important
factor for disease treatment and control,
and that this action is differentiated when
individuals present some sort of depen-
dence. If dependence occurs, there is care-
giver overload; when dependence does not
exist, family participation is sporadic, be-
ing limited to helping the patients in the
drug treatment and accompanying them to
the medical appointment. In some cases,
other family members present habit changes
relating to food and practicing physical ac-
tivities. The results reinforce the need for
family-centered hypertensive patient care.
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RESUMEN

El estudio, de caracter cualitativo, fue de-
sarrollado en el periodo de marzo a julio
de 2007, en Maringd — PR, con el objetivo
de comprender la experiencia de la familia
con hipertensién arterial (HA). La Teoria
Fundamentada en los Datos fue utilizada
como marco metodoldgico. Los informan-
tes fueron 14 familias que conviven con di-
ferentes niveles de la HA. Los datos fueron
obtenidos por medio de entrevistas abier-
tas. Los resultados revelaron que la partici-
pacion de la familia constituye un impor-
tante factor para el tratamiento y control
de la enfermedad y que esta actuacion es
diferenciada cuando el individuo presenta
alguna dependencia. Si ocurre dependen-
cia, aparece una sobrecarga para el cuida-
dor; cuando esta no existe, la participacion
de la familia es esporadica, resumiéndose
a auxiliarlo en el tratamiento medicamen-
toso y a acompafiarlo en las visitas al médi-
co. En algunos casos, otros miembros fami-
liares presentan un cambio de habitos, re-
lacionados a la alimentacién y a la préctica
de actividades fisicas. Los resultados refuer-
zan la necesidad de ofrecer una asistencia
al hipertenso centrada en la familia.
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INTRODUGCAO

Nos ultimos tempos o tema familia vem sendo discuti-
do em vdrias dreas e contextos sociais. No setor saide ndo
tem sido diferente, e o trabalho com a familia tem sido uma
das estratégias mais discutidas e significativamente estu-
dadas no meio universitario.

Neste contexto, a familia é apresentada, representada
e reapresentada por distintas definicOes, no¢des, concei-
tos, tipos e atribui¢des, podendo também ser vista sob di-
ferentes teorias™. As transformacdes e a reorganizacgdo da
estrutura familiar também vém sendo amplamente discu-
tidas, pois o modelo de familia nuclear, ainda hegemonico,
tem passado por um processo de mudanca, mas ainda ndo
conseguiu reordenar a conduta de seus membros®? .

A familia, além de um espago em que se proporciona
protecdo e no qual seus membros se sentem pertencentes
a um grupo unido por lagos de amor e afeto, também tem
sido definida como um sistema de saude para os seus inte-
grantes®. Quando se sente fragilizada por uma situagdo de
doenca, ela utiliza conhecimentos culturais e valores, cren-
cas e praticas para guiar suas a¢des tendo em
vista a manuten¢do do bem-estar de seus
componentes.

O processo de enfrentamento da doencga
na familia depende de alguns fatores. Estes
se referem ao estagio da vida em que a fami-
lia se encontra, ao papel desempenhado por
seu membro doente, as implicagdes que o
impacto da doenga causa em cada um deles
e ao modo como ela se organiza durante o
periodo da doenga®.

Em situacOes de doenga cronica tem-se

observado que, dependendo do grau de gravidade que as
pessoas atribuam a estas condigGes, algumas adaptagdes
podem ou ndo ocorrer no seio familiar®. Se a condigdo é
assintomatica, tal como a hipertensdo arterial (HA), as
mudancas inicialmente quase inexistem; porém elas se tor-
nam mais intensas quando sobrevém o agravamento do
quadro, especialmente quando ocorre algum tipo de de-
pendéncia, situacdo que requer a reestruturacdo dos pa-
péis de todos os seus membros.

A HA é um problema grave de satde publica no Brasil e
no mundo e um agravo de grande magnitude em termos
econdmicos, sociais e de qualidade de vida. Ela é conside-
rada um dos mais importantes fatores de risco para o de-
senvolvimento de doencas cardiovasculares, cerebrovas-
culares e renais, sendo responsavel por pelo menos 40%
das mortes por acidente vascular cerebral, por 25% das
mortes por doenca arterial coronariana e, em combinagdo
com o diabete, por 50% dos casos de insuficiéncia renal
terminal®. Dentre as complica¢bes, observa-se que as do-
engas cerebrovasculares sdo as mais freqlientes e as que mais
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A familia assume uma
parcela importante dos
cuidados com a saude
de seus membros. Por
isso ela n&o deve ser
vista apenas como
mera executora
de atividades.

ocasionam sequelas fisicas e, conseqientemente, deman-
dam maior apoio familiar na realizagdo dos cuidados.

A HA tem sido definida como uma pressao arterial sisto-
lica (PAS) maior ou igual a 140 mmHg e uma pressdo arteri-
al diastdlica (PAD) maior ou igual 90 mmHg em individuos
que ndo estdo utilizando medicagdo anti-hipertensiva. De-
pendendo dos valores que a pressdo assuma, ela é classifi-
cada em Estagio 1 (PAS: 140-159 mmHg; PAD: 90-99 mmHg)
e Estagio 2 (PAS maior ouigual a 160 mmHg; PAD maior ou
igual a 100 mmHg)®©.,

As acbes para o seu controle e prevencdao envolvem
medidas que abrangem o monitoramento da saude dos
individuos e da familia. O envolvimento familiar é uma das
propostas para o auxilio no tratamento da HA. Alguns au-
tores destacam, principalmente, a participacdo dos mem-
bros no auxilio relacionado a mudancas de habitos, como
a adesdo do hipertenso ao tratamento dietético, que é tam-
bém um fator positivo bastante relevante para a saude
publica, ja que para os membros sadios funcionard como
prevencao.

Além disso, a familia assume uma parcela importante
dos cuidados com a saude de seus membros.
Por isso ela ndo deve ser vista apenas como
mera executora de atividades - ao contrario,
deve ser vista como unidade ativa, ser ouvi-
da em suas duvidas, ter sua opinido levada
em conta e sua participacdo incentivada du-
rante todo o processo de cuidado®?.

Nao obstante, mesmo com a participacdo e
auxilio da familia pode ocorrer que a pressao
arterial ndo se mantenha controlada, gerando
outras consequéncias, das quais a principal é a
dependéncia fisica decorrente de acidente
vascular encefélico (AVE). Dependendo da gravidade da de-
pendéncia, torna-se necessario a familia se reorganizar, e isto
pode causar fortes impactos, geralmente ocasionados por al-
teragOes inevitdveis que envolvem situagGes de afeto, finan-
cas, rotinas domeésticas e relacdes familiares®®*Y,

Por outro lado, com o modelo vigente de familia nu-
clear, espera-se que a familia tenha condigGes de que um
de seus membros possa assumir as responsabilidades de
manutengao das atividades didrias do membro com de-
pendéncia, sem ser considerado ou avaliado o distan-
ciamento a que esta familia pode estar deste modelo
hegemonico?.

Neste contexto, ao se realizar a assisténcia a pessoa com
HA, com ou sem dependéncia, torna-se importante consi-
derar os aspectos que envolvem a vivéncia desta condigdo
no interior da familia, especialmente as necessidades dela
decorrentes, de forma a subsidiar a elaboragéo de estraté-
gias capazes de contribuir para a melhoria da atengao a
pessoa com hipertensdo. Assim, visando concorrer para a
ampliagdo do conhecimento profissional, este estudo tem
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como objetivo compreender a vivéncia da familia com a
hipertensdo arterial.

METODO

Trata-se de um estudo qualitativo que utilizou os pres-
supostos da Teoria Fundamentada nos Dados (TFD) como
orientagdo na coleta e analise dos dados. O propdsito da
TFD é construir um modelo tedrico que facilite o entendi-
mento dos fendmenos sociais, ou seja, dos aspectos relaci-
onados ao comportamento humano. Utiliza-se um conjun-
to de procedimentos sistematicos para desenvolver este
modelo, que constitui uma formalizagdo tedrica da reali-
dade em observacgdo e é fundamentado nos préprios da-
dos por ele gerados*?,

A pesquisa foi realizada no municipio de Maringa - PR,
no periodo de margo a julho de 2007, junto a 14 familias.
Estas foram contatadas pela propria pesquisadora, a partir
de algumas unidades de saude do municipio, e distribui-
das em cinco grupos amostrais: familias que convivem com
a HA controlada; familias que convivem com a HA ndo con-
trolada; familias que possuem um familiar com dependén-
cia fisica decorrente da HA; familias que tém um membro
falecido em decorréncia de complicacoes da HA; e familias
que convivem com crianga hipertensa. Duas familias foram
inseridas em mais de um grupo.

Para a obtencdo dos dados utilizou-se a entrevista aber-
ta, com a seguinte questdo norteadora: Como tem sido a
vivéncia da familia com relagdo a hipertensdo arterial? Em
duas familias houve a necessidade de retorno para esclare-
cimento de alguns aspectos. Uma familia recusou-se a ser
entrevistada, devido a incompatibilidade de hordrios. Tam-
bém foi elaborado um didrio de campo para registro das
observagdes e impressdes da pesquisadora e do compor-
tamento dos membros familiares durante a entrevista.

Com o consentimento dos participantes, as entrevistas
foram gravadas e posteriormente transcritas na integra e
enriquecidas com as informacg&es do didrio de campo e com
as lembrancas do comportamento ndo verbal. Apds a trans-
cricdo e incansaveis leituras, realizou-se o processo de co-
dificacdo aberta e a categoriza¢do dos dados. Esta comuni-
cacao apresenta um dos temas identificados durante a rea-
lizacdo do estudo e se refere a participacdo da familia no
cuidado ao individuo com HA.

O desenvolvimento do estudo respeitou todos os pre-
ceitos éticos que envolvem pesquisa com seres huma-
nos estabelecidos pela Resolu¢do 196/96 do Ministério
da Saude. Assim, foi solicitada autorizagdo para a reali-
zacdo do estudo junto a Secretaria Municipal de Saude
de Maringd - PR e o projeto foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Es-
tadual de Maringd (Parecer n2 034/2007). Todos os mem-
bros das familias que participaram da entrevista assinaram
o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) em
duas vias.
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APRESENTAGAO E
DISCUSSAO DOS DADOS

O comportamento da familia em relac¢do ao cuidado do
individuo com HA deu origem ao tema Recebendo o cuida-
do familiar, que é constituido por trés categorias: A familia
se envolvendo no cuidado; Tornando-se cuidador; e As difi-
culdades para a realizagdo do cuidado.

1. A familia se envolvendo no cuidado

Esta categoria engloba as vivéncias da familia relaciona-
das a sua participagdo no cuidado ao familiar com HA ou as
consequéncias geradas pela doenca. Identificou-se que o
envolvimento familiar no cuidado é maior quando a doenca
é acompanhada de dependéncia fisica. Nestes casos, obser-
va-se que a familia, além das atividades voltadas ao porta-
dor de HA com dependéncia, também investia no estimulo
a acOes de autocuidado e a busca da independéncia.

Os familiares com dependéncia, por sua vez, também
sentem a necessidade de retomar algumas atividades do
cuidado de si proprios. Diante disso, as familias se adap-
tam a situacdo para facilitar e estimular o autocuidado:

Ele come sozinho hoje. Eu procuro fazer a carne mais co-
zida, carne moida [...] (Esposa - F4).

O cuidador é o familiar que geralmente mais se envolve
nas atividades, assumindo um papel importante no esti-
mulo a independéncia e autocuidado. Ele participa das ati-
vidades de cuidado, concorrendo para a reabilitagdo do
familiar com dependéncia e para a prevengao de outras
condigdes cronicas:

Eu ando com ele, eu vou no centro com ele... (Esposa - F4).

Ao participar ativamente do cuidado, o familiar cuidador
desempenha tarefas importantes que auxiliam no controle
dos fatores de risco da hipertensdo, além de poder suprir
as demandas do tratamento da doenga®.

Muitos portadores de HA, visando a melhora do qua-
dro, esforcam-se por realizar as atividades de reabilitagdo
para o retorno as atividades da vida diéria, e este esforgo é
reconhecido pelos cuidadores e pela familia:

Ela nunca falou de néo ir (a fisioterapia). Ela é esforgcada...
Tinha dia que eu pensava que ela néo ia, mas ela mudava
de idéia e ia... (Esposo e hipertenso - F5).

As rotinas familiares sdo modificadas e/ou adaptadas
quando os membros se deparam com a doenca em seu
meio, ocorrendo modificagGes tanto na familia quanto na
vida da pessoa com hipertensao:

E dificil, porque as coisas tém que mudar tudo... (Filho e
hipertenso - F10).

...evitei de fazer (doce), porque se ela visse, sentia vonta-
de de comer, légico. Se eu fizesse, tava fazendo mal para
ela e ela gostava de doce... (Filha - F6).

Rev Esc Enferm USP
2009; 43(2):343-50
www.ee.usp.br/reeusp/



Algumas pessoas precisam deixar suas atividades em-
pregaticias para auxiliar no cuidado ao familiar:

Quando deu o derrame nela, eu trabalhava fazendo jogo
de bicho, e no dia que ela ficou doente, eu ja parei para
cuidar dela... (Esposo e hipertenso - F5).

Sdo freqlientes os relatos de mudangas nas atividades
didrias da casa e nas atividades de lazer, que acabam por
ser negligenciadas, principalmente quando ndo ha outro
membro da familia com quem o cuidador possa revezar-se
em alguns dias da semana. Destarte, a necessidade de cui-
dados constantes e a responsabilidade em cuidar diminu-
em a liberdade do cuidador:

...de dois anos pra ca é mais tranquilo, mas nos dois pri-
meiros anos era sofrido..., porque vocé ndo pode fazer
nada, porque vocé sabe que tem que tocar sua vida pra
frente... (Filha - F2).

Esta situagdo também foi encontrada por outros auto-
res™V), os quais verificaram que as familias, ao se depara-
rem com a doenga cronica em seu meio, sofreram altera-
¢0es em sua rotina, tais como a desisténcia das atividades
empregaticias, modificagdes na alimentacdo e nas ativida-
des de lazer. Estas mudangas, porém, proporcionam um
ambiente agradavel e estimulador, que favorece o familiar
dependente em suas limitagdes, mesmo que a condicao
cronica acarrete dificuldades e interferéncias nas ativida-
des de autocuidado, em especial na independéncia relati-
va ao préprio cuidado*?,

As mudangas na rotina também ocorrem na vida dos
proprios hipertensos, tanto daqueles que sofrem como
dos que ndo sofrem dependéncia. Dependendo do papel
que o membro com hipertensdo assuma na familia, estas
mudangas ocorrem em maior ou menor intensidade, re-
fletindo-se na rotina dos demais familiares. Uma das fa-
milias referiu as dificuldades para realizar atividades de
lazer em familia apds a ocorréncia do acidente vascular
encefdlico:

...& dificil, porque ele n&o dirige mais. Entéo para sair de casa,
a gente tem que depender dos outros... (Esposa - F1).

Nas familias em que o individuo portador de HA ndo
sofre dependéncia fisica podem-se encontrar comporta-
mentos diferenciados entre os membros: enquanto alguns
modificam sua rotina para ajudar o familiar com hiperten-
sdo, outros ndo se preocupam em fazer estas mudancas.

As alteragbes mais comuns incorporadas pelos familia-
res incluem a adaptacgdo e participagdo na realizacdo de ati-
vidades como cuidar do tratamento medicamentoso do fa-
miliar, adaptar a rotina alimentar e de atividades fisicas e a
ela aderir, e acompanhar o doente nas consultas médicas.

A mudanca de habitos alimentares quase sempre é de-
corrente das restricdes impostas as pessoas com HA:

Pra todos € a mesma comida, nao faz separada nao
(Hipertenso - F8).
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Fazia com pouco sal pra todo mundo... Até a minha filha,
ela tem pressédo baixa, e ela fala que a pressao dela é
baixa de tanto comer sem sal (Hipertensa - F12).

Observou-se que em alguns casos o familiar modifica
habitos alimentares para facilitar as atividades da vida dia-
ria, e ndo por preocupag¢do com sua satude. Sendo assim,
adere a rotina que o hipertenso precisa respeitar, mas sem-
pre que tem oportunidade, faz uso de uma alimentagado
sem qualquer restricdo, conforme pode ser observado nos
seguintes relatos:

Eles se preocupam na parte... assim... quando eles vao
assar uma carninha, de domingo, e tem uma gordurinha,
tem cerveja... eles dizem: a mée ndo pode tomar...
(Hipertensa - F12).

A comida é a mesma. Ele (o esposo) s6 coloca um pouco
mais de sal na dele, ali no prato, porque a presséao dele é
baixa... (Hipertensa - F11).

Este fato pode revelar a negligéncia com as atividades
de prevengdo de doengas e demonstra a concepgao de que
o cuidado com a condigdo crénica s6 precisa ser realizado
a partir do momento em que ela se manifesta no organis-
mo. Entretanto, cabe ressaltar que HA tem um carater he-
reditdrio, o que deveria servir de incentivo para que todos
os membros familiares tivessem uma maior preocupagdo
quanto as atividades de prevencdo da doenca, tendo em
vista sua associa¢cdo com habitos inadequados, sedentaris-
mo e aumento da idade, que sdo importantes fatores de
risco desse agravo®®. Por outro lado, esta situagdo pode ser
reflexo da interagdo da familia com profissionais de saude
que utilizam praticas fundamentadas num modelo carte-
siano de saude, ainda vigente e predominante, o qual ain-
da valoriza pouco as questdes de prevengdo de doencas.

A manifestagdo da doenca no interior da familia também
pode ocasionar sofrimento e angustia aos familiares e a ne-
cessidade de buscar forgas para adaptar-se a nova situagao:

Olha, no comego é dificil, ndo é facil para aceitar aquilo, é
dificil. Um marido que trabalhava, néo parava, e ficar numa
cama néo é facil ndo... (Esposa e hipertensa - F1).

Geralmente, estes sentimentos estdo associados as
mudangas nas rotinas da familia, a necessidade de cuidado
constante, a sobrecarga dos familiares no convivio com a
dependéncia, a ndo-participagdo de todos os membros no
cuidado e a convivéncia com o risco de morte iminente,
fatores que, para as familias, atuam como estressores.

O fato de conviver com a condigdo cronica é permeado
por vivéncias associadas a sentimentos de sofrimento, tan-
to para o familiar portador®® quanto para os demais mem-
bros. Esta situagao no cotidiano das pessoas pode ser en-
tendida como uma intercorréncia estressora cujo impacto
surge a qualquer tempo e vem para ficar, alterando a con-
dicdo de saudavel de individuos ou de grupos®*®,

Em alguns momentos, verificou-se que a familia expres-
sa pensamentos sobre uma espera pela morte do familiar:
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A gente ndo sabe como vai ser, se Deus vai tirar ele de
repente... mas ele td& muito acamadinho...(Filha - F2), devi-
do ao estado de dependéncia em que o individuo se en-
contrava.

Quando os familiares sdo idosos e se encontram em um
estado de dependéncia ja avancgado, a familia vivencia um luto
antecipado, pois sabe que a qualquer momento o evento de
morte pode ocorrer, e a conformidade com a finitude da vida
pode ser uma forma de minimizagdo de seus sofrimentos.

2. Tornando-se cuidador

O processo de convivéncia com um familiar portador
de dependéncia fisica ocasionada pelo descontrole da HA
é enfrentado de forma singular pelas familias, as vezes com
desentendimentos entre seus membros e as vezes com
unido entre todos. De qualquer forma, a presenca da de-
pendéncia normalmente acarreta a necessidade de maior
apoio do sistema de salde para lidar com a nova situagdo
a ser enfrentada, e este apoio técnico das equipes de sau-
de é destacado como fator que facilita o cuidado prestado
no domicilio®?,

Todas as pessoas deste estudo com dependéncia ocasi-
onada por hipertensdo tinham como cuidador um mem-
bro familiar. Este fator amplia a confianca da pessoa que
depende de cuidados, além de possibilitar que o cuidado
ao dependente seja realizado por pessoas a ele ligadas por
lacos afetivos™Y. O grau de parentesco também é um fator
determinante para a escolha de quem ira cuidar, e quanto
mais proxima for a relacdo familiar, maiores sdo as chances
de uma pessoa se tornar responsavel pelo cuidado®?9.

Quando existe a dependéncia, em geral uma Unica pes-
soa assume o papel de cuidador principal, sendo esta nor-
malmente representada por uma mulher da familia®®¢®);
entretanto esta fungdo nem sempre é assumida como op-
¢do, e geralmente se fundamenta em alguns aspectos cul-
turais da sociedade e da familia. O fato de mulheres serem
predominantes nesta funcgdo é justificado, por exemplo, por
estas possuirem, arraigada em sua criagdo, maior responsa-
bilidade pelo cuidado da familia, ou por serem responsaveis
pelas atividades de cuidados domiciliares, o que implica, em
alguns casos, em nao realizar atividades empregaticias
extradomiciliares!*’-*®, As responsabilidades assumidas pe-
las mulheres com o cuidado familiar ja se encontram dentro
do repertdrio simbdlico de regras familiares. Com isso a
mulher tende a assumir os cuidados domésticos e com a sau-
de de seus membros, desde as criangas até os idosos e/ou
familiares dependentes?.

Apesar de o cuidado ser percebido como uma ativida-
de corriqueira para a mulher, esta experimenta algumas
dificuldades no desempenho desta funcdo, em decorrén-
cia do grau de dependéncia da pessoa acometida:

Era a mesma coisa de cuidar de uma criancinha que tava
aprendendo andar, e é pior ainda, porque para segurar ndao
da... (Esposa e hipertensa - F1).
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Lopes MCL, Marcon SS

Em algumas situacdes, € o homem quem assume a ta-
refa de cuidador principal. No presente estudo este fato
aconteceu em trés situagOes, e em todas elas o familiar
dependente era a esposa/mée e na familia imediata ndo
existia nenhuma outra mulher que pudesse assumir esta fun-
¢do. Ademais, a situacdo econémica ndo permitia a contra-
tacdo de alguém para assumir os cuidados do dia-a-dia:

N&o tinha solugéo. Se a gente ganhasse bem ainda podia
pagar uma pessoa para ajudar, mas a gente ndo ganha...
(Esposo e hipertenso - F3).

Um estudo realizado com cuidadores domiciliares de
idosos também revelou a presenga de homens como
cuidadores de pessoas dependentes, pelo fato de suas es-
posas trabalharem e eles serem os Unicos com disponibili-
dade para a realizagdo dos cuidados*®,

Ao assumir esta funcdo, o cuidador comanda as ativi-
dades de cuidado e assume a maioria das responsabilida-
des em relagdo ao familiar dependente. Suas fungbes sao
diversas:

...depois minha mae ficou quatro anos sem andar pratica-
mente; sem falar, tudo era a gente que fazia... banho, por
na cadeira de rodas, tudo era a gente que fazia... (Filha -
F6).

...eu tive que carrega-lo para pér na cadeira de rodas. Ti-
nha que segurar, porque ele ndo afirmava... (Esposa e
hipertensa - F1).

A atitude da familia de assumir o cuidado é permeada
por uma série de fatores, tais como gratiddo, amor e até
retribuicdo pelo que o familiar fez durante sua vida:

E minha mae, a gente tem que cuidar porque ela cuidou
da gente. Entéo filho & para isso que Deus pde no mundo:
pra quando chegar na idade que minha mae chegou, aju-
dar a cuidar (Filha - F6).

Quando os filhos se responsabilizam pelo cuidado dos
pais com dependéncia, geralmente o fazem como forma de
retribuicdo por terem sido gerados e postos no mundo*®.

Nas familias que possuem criangas portadoras de con-
dicdo cronica, esta situagdo faz com que os responsaveis
fiqguem mais atentos ao cuidado, visto que a crianga possui
maiores necessidades:

Era trés vezes no dia... Entdo chegava aquele horario, ja
tava gravado na minha cabecga. Eu levava o remédio dele
na escola (Avo e hipertensa - F13).

Nestas familias, o cuidado é assumido pela made ou uma
figura materna (avds ou outras). Em nossa cultura também
se espera que a mulher permanega com o filho em situa-
¢Oes de doenga, muitas vezes diminuindo ou abandonan-
do sua jornada de trabalho, se necessario®.

Ao se deparar com situa¢des de doenga, a familia tam-
bém age de acordo com seus conhecimentos, muitas vezes
baseados em experiéncias anteriores ou derivados de orien-
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tagBes de amigos, vizinhos e parentes. Também recorre ao
conhecimento de profissionais, com o intuito de ser orienta-
da sobre préticas adequadas para a realizagdo do cuidado:

...as meninas vinham aqui, ensinavam e eu fui aprenden-
do a fazer (o curativo)... (Esposo e hipertenso - F3).

O membro cuidador geralmente esta mais atento a si-
tuacdo de salde do familiar acometido pela condigdo cro-
nica e é referéncia para a aquisicdo de conhecimentos so-
bre a doenca e formas de cuidado. Com isso ele aprende a
fazer curativos em lesGes de pele, que sdo agravadas pela
hipertensdo; recebe e busca informagdes sobre a doenca
do familiar, e também age como multiplicador de suas ex-
periéncias de cuidado a outras pessoas por meio de intera-
¢Oes. Alguns autores destacam que o primeiro passo dos
cuidadores é inteirar-se do tratamento da doenca e, con-
sequentemente, aprender a ter o dominio do cuidar®®,

Em outros relatos também é possivel observar o escla-
recimento do cuidador sobre a doenga do familiar. O co-
nhecimento subsidia o entendimento da situagdo em que
o familiar se encontra e facilita a compreensdo de determi-
nadas praticas de cuidado que precisam ser realizadas:

Porque a crianga cardiaca tem o sistema imunolégico
menos resistente que outros... entdo é aonde tem que ter
esse cuidado... (M&e cuidadora - F14).

As orientagGes prestadas aos familiares fazem com que
estes repassem informacgGes, experiéncias e cuidados a
outras pessoas de seu convivio social:

Esses dias eu tava conversando com um cara e ele falou:
Eu tomo (a medicagéo) um dia e outro eu ndo tomo. E eu
falei: Nao adianta o senhor fazer isso ai... tem que tomar
todo dia, porque comigo ja aconteceu da presséo ja estou-
rar... (Esposo e hipertenso - F3).

Por isso os profissionais de salde precisam investir em
orientagdes as familias, visto que estas interagem com pes-
soas de seu meio, podendo se tornar agentes multiplica-
dores de informagdes e cuidados em saude.

Quanto a participagdo dos demais membros no cuida-
do, verificou-se que em algumas familias, quando os mem-
bros se envolvem ativamente no cuidado, a sobrecarga do
cuidador principal diminui:

...6 a familia que me ajudou. Vinham ajudar a cuidar dele...
Limpavam a casa, faziam tudo; lavavam a roupa, passa-
vam, deixavam tudo em ordem e eu era s6 para cuidar
dele... Todo mundo que chegava aqui ia fazer massagem
nele, nos pés, nas maos, as sobrinhas, a neta, eram os
parentes todos... (Esposa e hipertensa - F1).

Outros familiares ndo se envolvem na assisténcia dire-
ta, principalmente os homens. Estes participam com ajuda
financeira ou locomocdo do familiar dependente para re-
ceber atendimento de saude:

No cuidado assim com ela, o remédio era tudo eles que
compravam... Meu irm&o... era ele que levava para o hos-
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pital, que ja sabia o médico certo, as coisas certas pra
encaminhar... (Filha - F6).

Quando outros familiares auxiliam nas atividades de cui-
dado, quer direta quer indiretamente, a sobrecarga de tarefas
é distribuida e o cuidador tem maior facilidade em adaptar-se
a rotina de trabalho, sem ter que deixar as atividades prépri-
as; mas em alguns casos os outros familiares se esquivam do
cuidado, deixando toda a responsabilidade ao familiar que se
assumiu como o cuidador principal. Observam-se algumas di-
ficuldades na relagdo entre os membros familiares quando
ocorre esta situagao, as quais se refletem em cobrangas e de-
sentendimentos. Sentimentos de magoa e pesar também fo-
ram observados em outro estudo, quando a esperada ajuda
dos demais membros familiares ndo chegava™’.

3. Enfrentando dificuldades para a realizagéo do cuidado

Entre as familias deste estudo se pode observar que as
dificuldades em realizar os cuidados estiveram presentes
de modo mais acentuado em familias cujo membro hiper-
tenso apresentava dependéncia fisica, e isto normalmente
ocorreu durante os primeiros anos de realizacdo dos cui-
dados, devido, principalmente, a necessidade de atengdo
constante ao familiar:

Agora & mais facil cuidar, no inicio era dificil... (Filha - F2).

A gente alugou uma cama daquela de hospital... e eu tinha
que ficar na cadeira ali do lado..., foi uns seis meses as-
sim. Dificil, porque a gente ndo dormia... Porque ela vira-
va, ficava de mau jeito... (Esposo e hipertenso - F5).

Uma cuidadora também referiu a auséncia dos irmdos
no cuidado com a mae com AVE, os quais delegaram a uni-
ca irma a responsabilidade pela assisténcia:

Familia... Tavam aqui e ficavam cinco minutos. Visitinha
de médico. Médico é que faz assim, vai no quarto do doen-
te cinco minutos...(Filha - F6).

Este tipo de atitude de alguns familiares dificulta as re-
lagGes no interior da familia, além de causar maior sofri-
mento ao familiar dependente e desgaste emocional aque-
les responsaveis pelo cuidado, muitas vezes, inclusive, agra-
vando suas condi¢gdes de salde, pois na maioria das vezes
eles também tinham condig¢des crdnicas:

...agora, com 50 anos, eu descobri que tinha pressao alta
(Esposo e hipertenso - F5).

A presséo foi depois do derrame dele. Antes eu néo tinha
nada, s6 o diabete. Eu ja tenho diabete faz 10 anos (Espo-
sa e hipertensa - F1).

Outro fator que também dificultava a realizacdo do cui-
dado referia-se a prépria condicdo fisica e emocional do
familiar com dependéncia:

As vezes eu colocava ele aqui nesse sofa, ele queria ir para
aquele... ndo tinha lugar bom para ele. Na hora do banho
ele fazia um escandalo, que se os vizinhos ouvissem eles
iam falar que tavam judiando do velho... (Filha - F2).

A hipertensao arterial e a familia:
A necessidade do cuidado familiar
Lopes MCL, Marcon SS



Além de todas as dificuldades ja referidas, as familias
também destacaram as econémicas, que também foram
apontadas em outro estudo®. A existéncia de uma condi-
¢do cronica no seio familiar normalmente gera gastos fi-
nanceiros, seja com a compra de medicamentos que ndo
sdo fornecidos pela rede publica, seja com a manutencdo
de alguém para auxiliar nos cuidados. Tais dificuldades po-
dem também advir da necessidade de algum membro dei-
xar as atividades empregaticias. Quando a condicdo afeta
o membro que era o provedor da casa as dificuldades fi-
nanceiras tendem a aumentar, tornando-se muitas vezes
necessario o auxilio de parentes e amigos para suprir as
necessidades bdsicas:

Quando deu o derrame, foi tudo particular... Entdo se esse
dinheiro é dele, n6s vamos gastar com ele. S6 que depois
n&o deu mais... (Esposa - F4).

A familia reside em uma casa... comprada pelo filho mais
velho... (Diario de Campo - F4).

Dependendo da gravidade da dependéncia, torna-se
necessario a familia se reorganizar, e muitas vezes esta re-
organizacdo pode acarretar dificuldades, e as econ6micas
também se destacam neste cendrio?.

Em duas familias o membro acometido de AVE foi a es-
posa. Nestes casos, 0s esposos assumiram o cuidado e as
atividades domésticas, mas para isso tiveram que abando-
nar algumas atividades que realizavam para complemen-
tar a renda, visto que ja eram aposentados:

...porque pelo que eu ganho, eu td6 passando apuro. Mi-
nha filha também n&o pode ajudar... Se a gente ganhas-
se bem, podia pagar uma pessoa para ajudar... (Esposo
e hipertenso - F3).

O auxilio financeiro, que geralmente é assumido pelos
demais familiares, e a participacdo em algumas atividades
que o cuidador ndo consegue realizar sozinho, tornam mais
facil o cuidado; porém alguns familiares acabam por ndo
participar no auxilio e suprimento das necessidades do fa-
miliar dependente, o que torna dificeis as relagbes entre os
membros da familia e ocasiona a sobrecarga dos cuidadores.

Ndo é raro verificarmos relatos de dificuldades finan-
ceiras entre as familias. Quando essas dificuldades ganham
maiores proporc¢oes, algumas chegam a tomar medidas
drasticas para que os demais familiares passem a auxiliar
financeiramente no cuidado:
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