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RESUMO

Objetivo: investigar a influéncia da automedida da pressao arterial na adesao ao tratamento. Método: estudo
observacional, descritivo, com abordagem qualitativa, realizado em uma Estratégia de Salde da Familia de
um municipio de Minas Gerais, com 11 pessoas adultas. A producdo de dados foi realizada com entrevistas,
transcritas na integra, preservando a grafia e realizada a releitura por todos os autores para a fidedignidade
dos dados. A analise transcorreu concomitante a coleta de depoimentos e foi fundamentada nos principios da
analise indutiva tematica. Resultados: emergiram os temas << A relacdo da doenca e seus significados >>, <<
A visao de mundo distante da familiaridade com a tecnologia >>, << Convivendo com o aparelho de pressao: a
proximidade com a biomedicina >>, << Convivendo com a doenca: o passo para a resignacao >>. Conclusao: a
automedida da pressao arterial influencia o ajuste ao tratamento farmacologico e popular. Descritores:
Hipertensao; Cooperacao do Paciente; Cuidados de Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: to investigate the influence of self-measured blood pressure on the adherence to treatment.
Method: it is an observational, descriptive study with a qualitative approach, performed in a Family Health
Strategy of the municipality of Minas Gerais, with 11 adults. The production data was performed with
interviews, transcribed, preserving the spelling and performed the reading by all authors to the reliability of
data. The analysis proceeded concurrently with collecting testimonials and was based on the principles of
inductive thematic analysis. Results: themes emerged << The relationship of the disease and their meanings
>>, << The distant world view of familiarity with technology >>, << Living with pressure device: the proximity
to the biomedical >> < <Living with the disease: the step to the resignation >>. Conclusion: the self-measured
blood pressure influences the adjustment to pharmacological and popular treatment. Descriptors:
Hypertension; Patient Cooperation; Nursing care.

RESUMEN

Objetivo: investigar la influencia de la auto-medida de la presion arterial en la adhesion al tratamiento.
Método: estudio observacional, descriptivo con enfoque cualitativo, realizado en una Estrategia de Salud de
la Familia de un municipio de Minas Gerais, con 11 personas adultas. La produccion de datos fue realizada con
entrevistas, transcriptas en su integra, preservando la grafia y realizada la relectura por todos los autores
para la fidedignita de los datos. El analisis fue concomitante a la recoleccion de declaraciones y se
fundamento en los principios del analisis inductivo tematica. Resultados: emergieron los temas << La relacion
de la enfermedad y sus significados >>, << La vision del mundo distante de la familiaridad con la tecnologia
>>, << Conviviendo con el aparato de presion: la proximidad con la biomedicina >>, << Conviviendo con la
enfermedad: el paso para la resignacion >>. Conclusion: la auto-medida de la presion arterial influye el
ajuste al tratamiento farmacologico y popular. Descriptores: Hipertension; Cooperacion del Paciente;
Cuidados de Enfermeria.
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INTRODUCAO

A Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) é
um grave problema multifatorial de salde
plublica.” A magnitude desse problema se
justifica por sua alta prevaléncia, por
constituir o principal fator de risco para as
doencas cardiovasculares®® e por suas graves
complicacoes que determinam incapacidades
permanentes que comprometem a qualidade
de vida das pessoas.* A HAS é considerada
uma condicao clinica multifatorial
caracterizada por niveis elevados e
sustentados de pressao arterial (PA). Associa-
se, frequentemente, as alteracdes funcionais
e/ou estruturais dos oOrgaos-alvo, como
coracao, encéfalo, rins e vasos sanguineos e
as alteracoes metabolicas, com consequente
aumento do risco de eventos cardiovasculares
fatais e nao-fatais.’

Para reduzir as altas taxas de complicacoes
e de morbidade relacionadas a esta condicao
cronica, torna-se imprescindivel a
implementacao de tratamento nao-
farmacoldgico, associado, quando necessario,
a terapéutica farmacologica.” O diagnéstico
precoce com o tratamento eficaz sao pontos
relevantes para a preservacao da qualidade de
vida das pessoas com HAS.®” Contudo, o
tratamento eficaz tem-se constituido em um
dos maiores desafios para os profissionais de
saude e para a pessoa com HAS, uma vez que
a adesao ao tratamento, que implica em
mudancas de habitos de vida e o uso de
medicacao de forma continua, sdo dificeis de
serem incorporados no processo de viver da
pessoa com HAS.?

Salienta-se que, corroboram para a nao
adesao ao tratamento, fatores como a
dificuldade de acesso ao servico de saude, o
vinculo fragil com o sistema publico de salde,
a nocao da enfermidade, o nimero elevado de
medicamentos prescritos, bem como seus
efeitos adversos, as condicoes financeiras, as
dificuldades de vencer as barreiras
decorrentes da idade, das limitacdes, da
acessibilidade geografica, a cronicidade, a
instabilidade dos niveis pressoricos e a
medicalizacao da vida. Estes condicionantes,
que se relacionam ao comprometimento de
diferentes dimensdes, quais sejam bioldgicas,
psicologicas, socioldgicas, antropoldgicas,
influenciam a maneira da pessoa com HAS
lidar com o adoecimento e as suas trajetorias
em busca do tratamento e da cura.

Diante as dificuldades enunciadas, muitas
pessoas fazem o tratamento, mesmo que seja
a sua maneira, considerando o que € possivel
fazer, o que conseguem fazer ou como
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querem fazer, pois elas agem conforme sua
experiéncia com o adoecimento.’

O acompanhamento efetivo da pessoa com
HAS para o empoderamento e para o
autogerenciamento do processo de
adoecimento é fundamental, pois o controle
da pressao arterial (PA) reduz as complicacoes
cardiovasculares e os desfechos criticos como
Infarto Agudo do Miocardio (IAM), Acidente
Vascular Cerebral (AVC), problemas renais,
entre outros.’

A utilizacao da Automedida da Pressao
Arterial (AMPA) tem sido uma pratica
difundida e crescente na sociedade e um
topico de grande debate cientifico, nao so
devido a sua atualidade, mas, sobretudo,
devido ao grande futuro que lhe é assegurado
para o autogerenciamento e o controle da
pressao arterial.

A AMPA foi definida pela World
Hypertension League (1988) como a medida da
pressao arterial realizada por pacientes ou
familiares, nao-profissionais de salde, fora do
consultorio, geralmente no  domicilio,
representando uma importante fonte de
informacao adicional.” Em consonéncia a esta
definicao, tem sido defendida como a medida
da PA pelo proprio paciente em domicilio,
com aparelhos validados e apos treinamento
adequado."

A principal vantagem da AMPA é a
possibilidade de obter uma estimativa mais
real da PA, tendo em vista que os valores sao
obtidos no ambiente em que as pessoas
passam a maior parte do dia, esta menos
sujeita as  interferéncias  comumente
observadas nas medidas realizadas pelos
profissionais de salde em ambientes clinicos,
bem como apresenta valores mais proximos da
realidade do dia a dia."

Ainda que a medida da pressao arterial com
aparelhos digitais elimine alguns vieses da
medida tradicional, nao prescinde o uso da
técnica adequada recomendada nas diretrizes,
o que torna fundamental a capacitacao das
pessoas para a realizacdo da AMPA."

Constata-se que os escassos estudos sobre
esta tematica apontaram para as vantagens da
AMPA, demonstrando maior adesao ao
tratamento medicamentoso e o menor nimero
de consumo de drogas anti-hipertensivas;
indicam a possibilidade de utilizacao da AMPA
como um método alternativo de
monitorizacdo da pressao na populacao
hipertensa e permite avaliar a resposta ao
tratamento anti-hipertensivo. Medidas
incorretas da PA podem trazer sérias
consequéncias, pois leituras falsamente baixas
privam o cliente do tratamento da HAS, como
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também uma leitura falsamente elevada pode
implicar no tratamento desnecessario.™

Ademais, medidas incorretas aliadas a
escassez de orientacées podem corroborar
para a nao adesao ao tratamento. Portanto, a
atuacdao dos  profissionais da  saude,
principalmente da enfermagem, torna-se
essencial para o desenvolvimento de acbes de
educacao em saude com vistas a estimular as
pessoas para o0 autogerenciamento do
processo de  adoecimento, para o0
aconselhamento sobre os aparelhos de PA e
para os procedimentos para a medida correta
da PA.

Diante das nossas vivéncias que vém sendo
construidas no decorrer da formacao
profissional e a aproximacao de pessoas com
HAS, como integrantes do Projeto de Extensao
DIPER: em busca de uma melhor qualidade de
vida, que tem por objetivo a educacao em
salude da pessoa com HAS, percebemos a
dificuldade dos individuos em lidar com o
adoecimento  cronico e aderirem ao
tratamento. Assim, a crescente utilizacao da
AMPA na sociedade e as condutas diante dos
resultados obtidos nos tém provocado
inquietacdes, as quais se traduzem pelas
seguintes questoes:

O que é para vocé ter pressao alta? Quem
o aconselhou a realizar a AMPA? Qual a sua
conduta mediante os valores encontrados pela
AMPA? Recebeu orientacoes para a medida da
pressao  arterial? Quais foram  essas
orientacoes?

Acreditamos que a aproximacao do saber e
do fazer das pessoas com HAS pode nos
propiciar melhor entendimento para prover
cuidados mais adequados as suas
singularidades. Para dar respostas as nossas
inquietacdes, propomos como objetivo deste
estudo investigar a influéncia da AMPA na
adesao ao tratamento da Hipertensao Arterial
Sistémica.

METODO

Trata-se de um estudo observacional,
descritivo com abordagem qualitativa, em que
o raciocinio se baseia principalmente na
percepcao e na compreensao do ser humano."

O estudo foi desenvolvido com 11
participantes sendo um homem e dez
mulheres com diagnoéstico médico de HAS, na
faixa etaria de 18 anos e superior, que
realizavam a AMPA, em condicdes de
responder os questionarios, cadastrados em
Unidades de Estratégia de Salude da Familia de
uma cidade de Minas Gerais. Utilizamos o
entendimento sobre a saturacao de dados, em
que o conhecimento formado pelo pesquisador
no campo corresponde a ldgica interna do
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grupo pesquisado, 0 que nos permitiu atingir o
objetivo do estudo.™

A investigacao junto aos participantes do
estudo foi realizada pela autora principal, por
meio de entrevistas gravadas para a coleta de
depoimentos, em visitas domiciliarias pré-
agendadas, no periodo de setembro de 2013 a
janeiro de 2014. Foi adotada como técnica
para a escolha dos participantes a variavel de
componente com apresentacao em blocos.
Esta € uma variavel socioldgica, onde, através
de um participante inicial, se localiza outros
participantes com as mesmas caracteristicas.'’

A pesquisa foi realizada por meio de um
instrumento constituido por duas partes. A
primeira refere-se ao questionario
sociodemografico e clinico constituido por
questoes que abordam a idade, sexo,
escolaridade, crenca religiosa, pessoas que
vivem na mesma casa, ocupacao principal,
renda familiar e comorbidades associadas. A
segunda refere-se a um roteiro para a coleta
de depoimentos, constituido pelas seguintes
questdes norteadoras: o que € para vocé ter
hipertensao arterial? Qual a sua conduta apos
a realizacao da AMPA? Recebeu orientacées
sobre a doenca, sobre o tratamento e sobre a
AMPA? De quem? Quais foram as orientacées
recebidas?

As entrevistas foram transcritas na integra,
preservando a grafia e realizada a releitura
por todos os autores para a fidedignidade dos
dados. A analise transcorreu concomitante a
coleta de depoimentos e foi fundamentada
nos principios da andlise indutiva tematica.’®
A partir da leitura flutuante, realizou-se a
codificacdao e a categorizacao dos dados a
partir de sua similitude, o que nos permitiu
identificar os temas e analisar a influéncia da
AMPA na adesao ao tratamento da HAS. Os
dados foram apresentados descritivamente e
analisados com base na seguinte definicao de
adesao ao tratamento:

[...] um processo intimamente associado a
vida, que depende de uma série de
intermediacbes que envolvem o cotidiano da
pessoa, a organizacdo dos processos de
trabalho em saude e a acessibilidade em
sentido amplo [que inclui os processos que
levam - ou ndo - ao desenvolvimento da vida
com dignidade]."®P-13¥

Este estudo integra o projeto de pesquisa
“Condicoes cronicas: a enfermagem como elo
de ligacao”, tendo sido aprovado pelo Comité
de Etica de Pesquisa em Seres Humanos da
UNIFAL-MG (CAAE: 06655512.0.0000.5142).
Para participar do estudo de forma voluntaria,
os participantes assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
foram orientados quanto aos objetivos do
estudo e tiveram assegurado o seu anonimato
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por meio de um nome ficticio a escolha dos
pesquisadores.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados e discussao aqui apresentados
priorizaram as culturas, crencas e os valores
que os participantes atribuiram a sua condicao
cronica com HAS e como os aparelhos de
pressao arterial sao entendidos, como as
concepcoes sociais e culturais apoiam a logica
de seus usos e como eles participam da vida
dessas pessoas. Em alguns casos, esta
tecnologia pode ser até valorizada, mas
sempre com um potencial de ambiguidade e
até de negatividade. Para que os achados nos
aproximem mais da realidade  dos
participantes, elucidaremos as caracteristicas
sociodemograficas e clinicas dessas pessoas.
Participaram do estudo 11 integrantes, um
homem e dez mulheres, com diagnostico
médico de HAS, cadastrados na UESF, e que
realizavam a AMPA. A faixa etaria estava
compreendida entre 20 e 86 anos, com
predominio dos casados, com grau de
escolaridade fundamental completo, seguido
pelo incompleto, com crenca religiosa
catdlica, seguida pelos evangélicos. A renda
mensal era de um a trés salarios minimos,
considerando o salario minimo vigente de RS
724,00 reais. Todos os participantes residiam
pelo menos com duas pessoas, sendo que, no
maximo, residiam com cinco pessoas.
Constatamos que as comorbidades associadas
sao comuns entre os participantes, o Diabetes
Mellitus, a Insuficiéncia Cardiaca e a Artrite

Reumatoide constituiram as mais
autorreferenciadas, seguidas pelo
hipotireoidismo, psoriase, depressao e

ansiedade. Considerando a cronicidade da HAS
e as comorbidades associadas, é
compreensivel que a visao de mundo em
alguns €asos esta permeada pela
medicalizacdo da vida."” A limitacdo imposta
pelo modelo biomédico para o tratamento da
condicdo crbnica aprisiona as pessoas a
patologia e limita a escolha da liberdade de
um viver a seu modo.”

¢ A relacdo entre a doenca e seus
significados

As questoes culturais sao geradoras de
significados e trazem consigo contribuicoes
importantes para as interpretacoes da
doenca. Percebemos que cada um entende e
significa sua experiéncia com a doenca de
forma diferente.

Observamos que a causalidade da HAS é
atribuida a idade, como eles se referem que
pressao alta é doenca de velho.

[...] pra mim a pressGo alta é coisa da
idade, que quanto mais o tempo passa mais
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a pressdo fica alta e ruim. Eu tive press@o
alta e depois disso foi ficando cada vez pior
eu fui ficando mais velhinha (risos) e com
certeza com isso a pressdo foi ficando mais
descontrolada [...]. (Olga, 42 anos)

Por outro lado, encontramos aqueles que
atribuem a doenca ao nervoso e aos conflitos
familiares, representando uma inculpacao a
partir da cultura do grupo. Estas condicoes
externas comprometem o controle da pressao
arterial, perdendo, assim, o padrao de
normalidade.

[...] pra mim a pressio ¢é um
descontentamento do corpo por alguma
coisa de errada que a gente fez [...].
(Rosdrio, 85 anos)

O “nervo” constitui umas das imagens
populares mais comuns para o sofrimento. Os
significados atribuidos a essa condicao devem-
se mais as razoes internas, para seu proprio
sofrimento emocional ou para a doenca e sua
vulnerabilidade ao estresse cotidiano.?'

O entendimento que se tem a partir da
relacdo com a experiéncia da doenca traz uma
série significados para a prépria condicao do
ser doente. Cada um passa a trazer novas
significacobes da doenca e o corpo para
expressar estas significacdes. E nele que sdo
percebidas as sensacoes da pressao alta e da
baixa que se expressam em diferentes sinais e
sintomas. Com isso, a experiéncia pode ser
interpretada como um caminho por onde a
doenca é ressignificada dentro do contexto
social, distanciando do mundo biomédico,
uma vez que, para a biomedicina, a HAS é
uma doenca assintomatica.”

Notamos que a manifestacao da doenca por
meio da corporalidade é preponderante entre
os participantes como expressada no
depoimento:

[...] eu sO sei que a pressdo td boa quando
eu to com o meu corpo bdo (passa a médo no
pesco¢o) quando eu nem sinto dor no
pescoco e na cabeca (passa a mdo na testa).
Pra mim a presséGo ruim é quando esse meu
joelho fica todo dolorido (passa a mdo no
joelho direito) ai a minha vida se zanga
tudo, eu fico triste com medo de morrer
[...]. (Luzia, 82 anos)

Constamos que a expressao do corpo
constitui a avaliacao mais importante para os
parametros da pressao arterial. Encontramos
fundamentos para tal explicacao, uma vez que
0 corpo € a representacao da cultura, ele
expressa elementos especificos da sociedade
da qual o homem emerge. Por meio do corpo,
ele vai assimilando e se apropriando dos
valores, das normas e dos costumes sociais,
num processo de incorporacao. Deste modo, a
corporalidade é representacao da histéria de
vida e a experiéncia do corpo vivido.? A partir
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destes pressupostos, percebemos que o corpo
traz consigo diferentes representacdes do
adoecimento pelo fato do homem constituir-se
um ser singular.

Na maioria das vezes, eles desconhecem os
valores preconizados pela biomedicina para
avaliar a pressao arterial, como evidenciamos
no fragmento do depoimento abaixo.

[...] a pressdo fica alta é quando eu perco a
alegria de viver eu me sinto mal com o
corpo estranho. (Luzia, 82 anos)

Mesmo que alguns atribuam o valor
numérico a pressao arterial, a expressao do
corpo acompanha este dado, como podemos
identificar no fragmento do depoimento que
se segue:

[...] pra mim, normal é 130x90 mmHg
porque o meu corpo fica bem assim... eu
gosto de estar com a pressdo desse jeito.
(Zuleica, 38 anos)

Tendo em vista que a expressao do corpo é
legitimada para a avaliacdio da PA,
constatamos a ambiguidade e até mesmo a
negatividade em relacao aos aparelhos de
pressao arterial.

¢ A visao de mundo distante da
familiaridade com a tecnologia

Percebemos um distanciamento da visao de
mundo dos participantes com os preceitos da
biomedicina, embora a aquisicao dos
aparelhos de pressao tenha se popularizado.
Fica evidente que, entre alguns participantes,
0 equipamento, os numeros e a leitura do
resultado nao fazem qualquer sentido.
Percebemos que os resultados obtidos pela
medida da PA sao vistos em sua maioria com
desconfianca e até mesmo com negacdo, uma
vez que nao ha correspondéncia entre os
valores obtidos e a manifestacao do corpo;
também tem aqueles que obtiveram apenas o
aparelho, seja como presente ou por aquisicao
por conta propria, no entanto, nao foram
presenteados com as informacdes sobre os
procedimentos para a medida correta e valor
de referéncia da pressao arterial preconizado
para a AMPA.

Constatamos que, para estes participantes,
a AMPA nao exerce influéncia na adesao ao
tratamento da HAS, conforme os fragmentos
dos depoimentos que se seguem:

[...] mesmo com essas modernidades dos
jovens que tem tudo no controle, dda um
custo pra entender isso, porque a gente que
é mais velho ndo se adapta facilmente essas
coisas de gente novas, isso dai é um
computadorzinho estranho [...]. (Rosdrio, 85
anos)

[...] quando ela (cuidadora) me fala que eu
ndo preciso do remédio e eu ndo estou me
sentindo bem, eu tomo escondido e fica
tudo certo [...]. (José, 78 anos)
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Percebemos a ambiguidade em relacao ao
aparelho de pressao, pois a presenca ou a
auséncia da manifestacao da corporalidade
nao é certificada pelo aparelho de pressao.

[...] esse computadorzinho estranho
(siléncio) eu ndo sei se isso realmente
funciona, tem dia que eu acho que isso td
tudo errado. Porque eu to me sentindo bem
isso fala que a minha pressdo td alta. Eu sei
que nem toda modernidade a gente pode
achar que funciona bem e td certo. A vida
da gente é muito mais que um simples
nimero [ ...]. (Rosario, 85 anos)

Nos chama a atencao para o fato de que
ndo sao somente as cifras pressoricas ou os
orgaos alvo que sao comprometidos, a HAS
agrega sofrimentos de diferentes naturezas,
para os quais € preciso voltar nosso olhar para
a pessoa com o adoecimento e nao apenas
visualiza-la ou reconhecer a sua identidade a
partir da patologia.

¢ Convivendo com o aparelho de
pressdo: a proximidade com a
biomedicina

Por outro lado, tém aqueles que valorizam
a tecnologia e encontram no aparelho de
pressao o sentido para o seu uso. Eles
acreditam nos numeros e suas
correspondéncias, como uma proximidade ao
mundo biomédico.
[ ...] esse presente foi tdo util porque eu
sempre sei se posso comer uma carne mais
salgada (olhar procurando da aprovacédo da
filha) mesmo que ela (a filha) ndo goste
muito. Quando eu vejo que fica bem
baixinha, assim 100x60 mmHg eu dou uma
escapolidinha na cozinha escondida e coloco
um tiquinho de sal embaixo da lingua, mais
tem que ser escondido porque ela (filha) me
vigia muito (tom de voz mais baixo). A gente
que é mais de idade pode fazer umas
estrepolias as vezes (expressdo de
felicidade). E quando eu vejo que td muito
alta eu chamo ela (filha) pra ela me dar o
remédio, eu ndo gosto que ela fica muito
maior que 160x120 mmHg (expressdo de
preocupada) [...]. (Aparecida, 78 anos)
[ ...] depois de medir a pressGo (olhar para
o alto, pensativa) geralmente eu tomo o
remédio se ela estd descompensada, ou fico
deitada pra ver se ela abaixa. S6 que tem
dias que eu vejo que estd muito, mais muito
alta mesmo...tipo assim 170x120 mmHg, ai
eu vou pro hospital porque eu tomo muito
remédio e ficar misturando muita
medicac@o é ruim, faz mal pro corpo [ ...]. (
Zuleica, 38 anos).
Entre estes participantes a AMPA possibilita
0 ajuste ao tratamento, permitindo fugir do
‘controle’ da biomedicina, condicao que passa
a ser a Unica alternativa de manejo diario.**
Eles ajustam a dose da medicacao, ou adotam
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0 saber popular como padrao para
manutencao do bem-estar, assim, para estes
participantes, a AMPA exerce potencial
influéncia na adesao ao tratamento.

Constamos que a corporalidade é algo tao
importante a ser considerado pelos
depoentes, que mesmo diante aos valores
pressoricos obtidos pela AMPA, eles buscam
pela correspondéncia da manifestacao do
corpo, como podemos constatar nos excertos
dos depoimentos:

[...] pra mim é quando fica 130x80 mm Hg
ou 120x80 mmHg ai eu me

sinto bem, disposta, igual uma mocinha de
30 anos(risos). (Oscarina ,79)

[...] pra mim, normal é 130x90 mmHg
porque o meu corpo fica bem assim eu gosto

de estar com a press@o desse jeito. (Zuleica,
38)
¢ Convivendo com a doenca: o passo
para a resignacao

Constatamos que, ao atribuirem a relacao
de causalidade da HAS a velhice, um processo
inevitavel do ciclo vital, elas acabam por
considerar a condicao crénica como algo que
deva ser incorporado ao seu processo de viver,
e acabam por viver apesar da doenca.”

[...] eu sempre me sinto bem, entdo
a minha pressGo nunca mais, nunca
fica mal. A gente que é velha tem
que viver  despreocupadamente
(risos). Pra que eu vou ficar muito
preocupada com a press@o, eu jd to
velha por demais, e se eu ver que ta
tudo errado com a pressdo eu vou ld
pra ver o que esse povo de ld faz
comigo [...]. (Luzia, 82 anos)

[...] eu ndo importo com nada disso.
Apenas sei que eu tenho que ser feliz
e hdo me preocupar com a pressdo,
press@o todo mundo tem. Se tem é
porque eu to viva [...]. (Lazara, 63
anos)

Por outro lado, tém aqueles que
demonstraram dificuldades na convivéncia
com a HAS, sentimentos que se traduzem em
resignacao negativa. Para estas, a velhice é
considerada uma etapa inevitavel de
decadéncia, declinacdo e antecessora da
morte. A palavra velhice é carregada de
significados como inquietude, fragilidade e
angustia.?

[...] eu ndo gosto de ter pressdo alta, pois
eu vejo que fico cada dia mais velha e
inatil. (Maria, 78 anos)

No que tange as orientacoes recebidas
pelos participantes a respeito da AMPA,
observamos énfase na abordagem das medidas
nao farmacologicas, tais como: o controle do
consumo de sal, a restricao de produtos
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industrializados e de gorduras de origem
animal, evitar bobeiras, nao engordar,
controlar o nervosismo e a ansiedade, a
necessidade de incorporar habitos saudaveis
como os exercicios fisicos no cotidiano de
vida. A respeito das medidas farmacoldgicas,
enfocavam a necessidade da tomada de
medicamentos diariamente e informacoes
acerca da causa da doenca.

Tornou-nos importante investigar o0s
sentidos que estas determinacbes da
biomedicina tiveram para os participantes,
pois é preciso considerar que muitas vezes as
prescricoes dos profissionais de saude sao
estabelecidas como regras coletivas que nao
levam em consideracao o saber e o fazer das
pessoas. Este modo de agir dos profissionais
de salde, que nao abre espaco para a
dialogicidade, para o saber popular, e
desconsidera o contexto de vida, «cria
barreiras intransponiveis para acdes de
educacao em salde eficazes e eficientes. Os
fragmentos de alguns depoimentos elucidam
nossas interpretacoes.

[...] eu recebi orientacdo do meu médico de
velho. Mais eu acho que isso ndo dda muito
certo. Porque cada um sabe de si, quem é o
médico pra saber se eu to ruim. O médico
disse pra medir a pressGo em casa e anotar,
mais eu acho que ndo tem serventia
nenhuma [...]. (Luzia, 82 anos)

[...] ele (médico) falou que o pacote de sal
tem que durar muito mais de més, mais eu
acho bobeira cortar o sal. Ele faz bem,
quem diz que faz mal estd errado [...].
(Maria, 78 anos)

Percebemos que os participantes nao
receberam orientacdes sobre as condutas apds
a medicdo da pressao arterial. As
informacdes, quando recebidas em alguns
casos, partiram exclusivamente da familia e
de amigos. Esta realidade contrapbe-se ao
fato de que, para muitos entrevistados, o
aparelho de pressao arterial e os valores
resultantes da medida da pressao arterial nao
fazem qualquer sentido, nem tampouco
produz significados.

Apesar da popularizacao dos aparelhos de
pressao arterial na sociedade e as medidas
para o autocontrole, percebemos que para
alguns participantes esta maneira de lidar e
avaliar a enfermidade ainda nao faz parte de
sua cultura, mesmo porque a manifestacao da
corporalidade é algo impetuoso e constitui o
‘padrao ouro’ para avaliar a pressao arterial e
para nortear a tomada de decisoes.

No tocante ao papel do profissional de
saude, especialmente da enfermagem,
constatamos que as orientacoes, quando
realizadas, foram efetivadas exclusivamente
pelo médico, a excecao de um participante
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que mencionou a atuacao do médico e do
enfermeiro. No entanto, nao podemos afirmar
se realmente é o enfermeiro ou o profissional
de enfermagem de nivel médio. Inferimos que
a enfermagem, neste contexto, ainda esta
muito longe do cuidado, perdendo seu espaco
nas acoes de educacao em salude, processo no
qual é possivel ajudar as pessoas a vivenciar
aspectos significativos da sua vida/saude, que
decorram de eventos agudos ou cronicos nesta
etapa do ciclo vital.?”’

CONSIDERAGOES FINAIS

As interpretacdes sobre a HAS, elaboradas
a partir das experiéncias pessoais e das
referéncias culturais, atribuem ao problema o
significado de doenca da velhice, que
distancia do saber biomédico. A AMPA é vista
com ambiguidade, uma vez que a
corporalidade como parametro de avaliacdo
da pressao arterial constitui o dado mais
fidedigno. Percebemos que os valores de
pressao arterial sao pouco valorizados entre os
participantes.

A popularidade do aparelho de pressao
aproxima os individuos do mundo biomédico e
a capacidade de gerenciamento pela AMPA
pode empoderar as pessoas, mesmo que seja a
sua maneira, para adequacao ao tratamento
biomédico ou popular exercendo influéncia na
adesao. Como método alternativo de
monitorizacao da pressao arterial, cabe aos
profissionais de salde, em especial a
enfermagem, orientacées quanto a técnica
para a afericao da pressao arterial, quanto aos
equipamentos adequados e as condutas diante
aos valores encontrados, o que corrobora para
a adocdao de um método viavel, seguro e de
baixo custo que pode auxiliar na adesao ao
tratamento.

Consideramos a necessidade de outros
estudos que se proponham a investigar, na
perspectiva sociocultural, o papel do
enfermeiro na adesao ao tratamento da HAS.
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