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RESUMO

Este é um estudo e ordem quantitativa e qualitativa fundamentado ra Teoria das
Representagdes Sociais, envolvendo multimétodos de wleta dos dados, objetivanda
apreender as Representagdes Sociais elaboradas por familiares ®bre o cuidado pestado a
idosos hipertensos; identificar os cuidados implementados pelos cuidadores; conhecer as
dificuldades encontradas para a redizagéd dcs cuidados; e verificar que percepcdo os
cuidadores tém acerca dos cuidados implementados. Este estudo foi desenvolvido nes
domicilios de familiares cuidadores de idosos hipertensos residentes em um bairro periférico
da ddade de Jequié - Bahia, no periodo e aril ajunho & 2004 Participaram desta pesquisa
cem familiares cuidadores principais de idosos hipertensos, mediante o Teste de Asociagéo
Livre de Palavras. Trinta deles discorreram acerca de seu processo de avidar. As palavras
evocadas foram processadas no software EVOC e & entrevistas submetidas a Andlise de
Contetlda Os dados processados no software possibilitaram extrair o provavel nicleo central
das representacdes do cuidado com idasos hipertensos, que, de a®rdo com 0 senso comum,
asume significados como: remédio, sal, alimentagdo, evitar contrariedades. Das entrevistas
emergiram trés caegorias e dez subcategorias que responceram aos objetivos propastos. A
categoria 1 — Implementando Cuidados, aporta para a pluraidade de dividades
desempenhadas pelos cuidadores a partir de sua percepcéo das necessidades do idoso
hipertenso. Os cuidados de @ntrole sdo aqueles de que os cuidadores mais s ocupam. Nesta
subcategoria estdo incluidos o remédio, a dimentagdo, o preparo de das, 0 apoio
psicoemocional, 0 acompanhamento as consultas e exames, e o incentivo as atividades fisicas.
Comprar e oferecer remédios e supervisionar 0 seu uso € o cuidado mais importante na
opinido dos cuidadores. Foi destacala também, pelos familiares, ainfluéncia das emocfes no
controle da Hipertenséo Arterial. O nervosismo e a ansiedade foram percebidos como causa e
efeito desta enfermidade. Quanto ao apoio aredizacéo de atividades fisicas, os relatos foram
€sCassos e ndo-consensuais. A categoria 2 — Encontrando dficuldades para o Cuidado, revela
os obstaaulos encontrados na implementacdo destes, relacionados, em primeiro lugar, as
atitudes pouco colaborativas do idoso com o tratamento, em decorréncia do enfrentamento
ineficaz das perdas na velhice e dos problemas do da-a-dia. Associam-se aesta condcéo os
problemas financeiros, a falta de orientagéo e sobrecarga do cuidador e a dificuldade de
acesso aons servicos especializados de sallde. A categoria 3 — Percebendo @& Cuidados
Implementados, indica que amaioria dos cuidadores percebe o cuidado como gratificante,
mas também como estressante, quando oidoso ndo esta motivado para o tratamento, tem
idade muito avancada, agrega co-morbidades e/ou apresenta @mplicacdes. Tais
consideragdes indwem a necessidade do estabeledmento/incremento de parcerias
interdisciplinares e intersetoriais, de motivar a @nvivéncia social do idoso e de desperta-lo
paraa construcdo de sua ddadania einstrumentalizar afamilia para o cuidado, visualizando-a
como cliente e parcera da enfermagem, visando a um atendimento mais adequado a
popuacéo idosa portadora de uma condc¢do crénica @mo a Hipertensdo Arterial.

Palavras-chave: cuidado; familia; idoso hipertenso.



ABSTRACT

This is a study of qualitative and quantitative order based in the Theory of Social
Representations involving multimethods in data ollection and analysis with the following
objectives: to apprehend the Social Representations developed by relatives abou the caes
provided to the hypertensive old people; to identify which are the cares implemented by the
caegivers; to know the difficulties found ly them to carry out the caes; to check off what
perception have the caregivers abou the implemented cares. This dudy was made & the
caregivers home living in the neighbahood d Jequié City, Bahia, from April to June, 2004
One hunded oustanding caregivers of hypertensive old people took part in the study by
means of the Free Words Association contest. Thirty of them discoursed abou their cares
process. The evoked words were processed by the EVOC software and the interviews
submitted to the Analysis of Contents. It was possble to extrad from the data processed by
the software the probable representation core of hypertensive old people care, what according
to common sense takes meaning on as. medicament, food and norannoyance Three
categories arose from the interviews and ten subcategories that responced to the proposed
objectives. The Category 1 — Implementing Cares, points out the plurality of activities
performed by the caregivers sncetheir perception of the hypertensive old people needs. The
control cares take up the most of the caregivers working time. In this category are included:
remedies, food tea preparing, psychoemotional suppat, attendance in consultations and
examinations, and the incentive toward physical adivities. To buy and dfer medicines, as
well as to remind and supervise its use ae the most important cares in caregivers' opinion.
The family members also pdnted ou the emotional influence in Arterial Hypertension
control. Nervousness and anxiety were noted as cause and effect of this illness. As to the
suppat to physical activities performance, the accourts were insufficient and nd consensual.
The Category 2 — Difficulties in Attendance, reveds the obstacles foundto implement cares
regarding, in first place, the old people less collaborative &titude asto the treatment due to the
impatent struggle before the old age losses and dhily problems. Financial difficulties, lack of
orientation, overworked caregivers and dfficulties to get into specialized health services
come together with this plight. The Category 3 - Perceiving the Implemented Cares, shows
that the most of the caregivers perceive the cae & gratifying but also stressing when dd
people ae note motivated to the treatment, are advanced in years, aggregate @-morbidity
andor show complications. Such considerations prompt the necesdty of
establi shing/furthering interdisciplinary and intersedoria partnership to motivate the old
people social life, as well as to wake them up for the construction d their citizenship,
providing the family with the due cae, visualizing it as a dient and nusing partner, aiming at
a more gpropriate medical service and attention to the old people popuation keaer of a
chronicle plight: the Arterial Hypertension.

Key-words: Care; Family; Hypertensive Old people.



RESUMEN

Este es un estudio de orden cualitativa e cuantitativa fundamentado en la Teoria da las
Representadones Sociales, abarcando multimétodos de recpilacion y andlisis de datos con
objeto de: aprehender las Representadones Sociales elaboradas por familiares con respecto al
cuidado prestado a los ancianacs hipertensos; Identificar los cuidados implementados por los
cuidadores; Conccer las dificultades encontradas para la gecucion ce los cuidados; Y
verificar que percepcion tienen los cuidadores respedo a los cuidados implementados. Este
estudio fue desarrollado en los domicilios de auidadores de ancianas hipertensos residentes en
un hbarrio periférico de la ciudad de Jequié — Bahia, en el periodo ¢k abril ajunio de 2004
Participaran de este estudio cien familiares cuidadores principales de acianos hipertensos por
medio del Teste de Asociaddn Libre de Palabras. Treinta discursaran acerca del proceso de
ellos cuidar. Las palabras evocadas fueron procesadas en el software EVOC vy las entrevistas
sometidas al Analisis de Contenido. Los datos procesados en el software posibilitaran extraer
el probable nlcleo de las representaciones del cuidado con ancianos hipertensos que de
acuerdo con el sentido comun asume significados como: remedios, alimentacion, sal, evitar
contrariedades. De las entrevistas brotaran tres categorias y diez subcaegorias que
responderan alos objetivos propuestos. La ctegoria 1 - Implementando Cuidados, muestrala
pluralidad de adividades gercidas por los cuidadores a ntar de su percepcion ke las
necesidades del anciano hpertenso. Los cuidados de @ntrol son aquellos de que los
cuidadores més s ocupan. En esta subcategoria estan inclusos €l remedio, la dimentadén, el
preparo de te, € apoyo psicoemocional, el acompafiamiento en las consultas y exdmenesy €l
incentivo a las adividades fisicas. Comprar y ofrecer remedios, asi como alertar para y/o
supervisar €l uso de los mismos, es el cuidado mas importante en laopinién celos cuidadores.
Fue también destacala por los familiares la influencia de las emociones en e control de la
Hipertension Arterial. El nerviosismo y la ansiedad fueron percibidos como causay efedo de
esta enfermedad. En cuanto al apoyo ala gecucion e adividades fisicas, los relatos fueron
escasos y non-consensuales. La Categoria 2 — Encontrado Dificultades para & Cuidado, revela
los obstéculos encontrados en la implementacion de los cuidados, respectos primero a las
actitudes poco cooperativas del anciano con €l tratamiento araiz del afrontamiento ineficaz de
las pérdidas en la vejez y de los problemas del dia a dia. Se asocian a esta situadon las
dificultades de acceso en los srvicios espedalizados de salud. La Categoria 3 — Percibiendo
los Cuidados Implementados, muestra que la mayoria de los cuidadores percibe @ cuidado
como gratificante, pero también estresante, cuando € anciano no estd motivado para €l
tratamiento, tiene edad mucho avanzada, agrega co-morbidez y/o presenta complicaciones.
Tales consideradones induwen a la neaesidad del establecimiento/incremento de
mancomunidades interdisciplinares y intersedoriales, motivando la convivencia socia del
anciano, despertanddo para la construccion dce su ciudadania, providenciando los debidos
cuidados para la familia, visualizandda como cliente y compariera de la enfermeria con
objeto de una aencién més adeauada a la polacion anciana portadora de una situacion
crénica laHipertension Arterial.

Palabras-clave: Cuidado; Familia; Anciano Hipertenso.
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APRESENTACAO

A Hipertensdo Arterial (HA) € adoenga crénica mais prevalente na popuacéo idosa
Estudcs atestam que ha um aumento da sua prevaléncia diretamente proparcional a idade,
podendo acometer 54% das pessoas com 65 anos e 65% daquelas com idade superior aos 70
anos (KAISER, 2003.

As alteracOes fisioldgicas e os fatores genéticos, sociais, econdmicos, ambientais e
culturais, tanto predispdem esta popuacéo a doenga, como dficultam o seu controle. Desse
modao, a HA contribui como principal fator de risco para a morbimortalidade dos anciéos,
deflagrando  eventos isquémicos e c@rdiovasculares fatais, ou que diminuem
consideravelmente asua Capaddade Funcional.

Ante o atual perfil demogréfico e eidemiolégico, que pde em evidéncia aclientela
idosa esuas espedficidades, o Estado e afamilia tém buscado implementar estratégias que
assegurem o bem-estar deste grupoetario.

Como exemplo, temos a promulgacé da Politica Nacional do Idaso, da Politica de
Salde e Estatuto do Idoso, visando garantir aos ancidos o dreito de viverem mais com
qualidade de vida

Associada a atas determinacfes legais, tem tomado grandes propagdes o trabalho
desempenhado pa cuidadores familiares. Embora & atividades deste grupo familiar ganhe
maior visibilidade dentro de um contexto de dependéncia acentuada do idoso, a sua atuagéo
ultrapassa esta dimenséo.

Considerandoa familia como primeiro recurso disponivel para @ender as necessidades
de salde-doenga do individuo, buscamos por intermédio dese estudo, fundamentado ma
Teoria das Representagdes Sociais (TRS), visualizar a percepcéo e o comportamento adotado

pelos famili ares, a fim de auxiliar o idoso no controle da Hipertensdo. Foram incluidos na



pesquisa auidadores de idosos com ou sem complicegdes da HA, residentes em um bairro
periférico domunicipio de Jequié-BA.

Mediante autilizaggo de multimétodas, foi possivel perceber que a familia cuida da
promocao, protecdd e recuperacdo da salde de idosos hipertensos, redimensionando as
orientacOes de profissionais ao seu contexto.

Na perspectiva de contribuir para a (re)orientacéo do cuidado com o idaso hipertenso,
considerando sobretudo a parceria essencial da familia, organizamos es estudo em quatro
capitul os.

No primeiro capitulo, apresentamos o interesse pela teméatica, 0s questionamentos da
autora e os objetivos que pretendemos alcancar com a realizago da pesquisa. Num segundo
momento discorremos hre os aspectos importantes acerca do unverso reificado da HA,
aspectos filoséficos do cuidado e o cuidado com idosos no contexto familiar e na
enfermagem.

No capitulo seguinte, abordamos conceatos da TRS e descrevemos 0S processos
sociocognitivos da mesma, descritos por Moscovici (1978. Avancamos fazendo breves
consideragdes acerca da estrutura das RepresentacOes Sociais (RS), propasta por Abric em
1976 ra Teoriado Nucleo Central.

No terceiro capitulo explicitamos informagdes aceca da trajetéria metodd dgica que
percorremos para ter acesso ao oljeto de estudo. Foram descritos o tipo de estudo, 0 campo,
0s gJjeitos, 0s aspedos éticos, as estratégias e 0s instrumentos utilizados para a ©leta de
dados, finalizando com os procedimentos adotados para a analise.

O quarto capitulo revela as RS do cuidado com o idoso hipertenso, na perspediva dos
familiares cuidadores. As discuses foram inicialmente ancentradas no perfil da clientela e
naidentificac@® donucleo central e sistema periférico. Posteriormente, foram construidas trés

categorias que responcderam aos ohjetivos propastos, explicitando ¢ cuidados implementados



pelos familiares, as dificuldades encontradas para cuidar e a percepcédo dos cuidados
implementados.

ApGs ampla discussdo dessas categorias, colocamos em evidéncia aspectos do cuidado
circulantes no unverso reificado, que foram suprimidos, acentuados e reconstruidos, tornando
nitida avisdo dosenso comum acercado cuidado com idosos hipertensos.

Nas consideragdes finais, apresentamos um resumo dcs principais resultados
encontrados com o estudo e procuramos destacar a importancia destes para & préticas de
salde.

Recomendamos a sua leitura para profissonais que buscam estar preparados para
cuidar, em frente dos desafios que o envelhecimento humano, associado as doengas cronicas,

trazem ao mundo contemporaneo.



1 APRESENTANDO E CONTEXTUALIZANDO O OBJETO DE
ESTUDO

1.1 APRESENTANDO O OBJETO DE ESTUDO

Este estudo @upa-se an investigar as Representagdes Sociais do cuidado com idosos
hipertensos el aborada pelos seus familiares cuidadores.

O interese por essa temética teve origem na convivéncia familiar com meus avis
hipertensos. Percebia apreocupacd® da minha familia quando eles apresentavam uma crise
hipertensiva deflagrada pelo controle inadequado ca pressdo arterial. Nesta situagcéo havia
uma mobhilizagdo dcs filhos, netos e vizinhas em leva-los imediatamente ao Pronto Socorro
antes que dgo mais grave acontecesse.

A partir dessa experiéncia pessoal, foi possivel verificar que apresencade um membro
doente dou fragilizado mobiliza eune a familia, uma vez que esta se constitui no grimeiro
recurso dsponivel paraapromocdo da salide eprevencdo de complicacdes.

A preocupagdo com a manutencéo davida ebem-estar de seus membros idosos incitou
a minha familia ater atitudes de aidado, como acompanhar, encaminhar, owir e estar
presente com meus avés em momentos dificas. Portanto, era compreensivel que um membro
da familia estivesse presente com meus avés nas consultas médicas periodicas realizadas para
avaliacd dcs niveis tensionais.

Mas, a devagdo persistente da presséo arterial desencadeou em minha as6 um grau
acentuado ¢k Insuficiéncia Cardiaca, deixando-a dispnéica nos pequenos esforcos, até

culminar num Edema Agudo de Pulmao, seguido ce 6hito.



O que parecia um problema relativamente simples, ceifou inesperadamente avida da
matriarca da familia. Em seus Ultimos meses de vida se encontrava debilitada, necessitando
dos filhos para auxilia-la em suas Atividades da Vida Diéria.

Quando ela faleceu, meu avo, inconformado da perda, dizia ndo ter mais vontade de
viver, abandorando otratamento da Hipertensdo. Tal atitude deflagrou um Acidente Vascular
Hemorréagico de tronco cerebral, limitando-o a uma cadeira de rodas.

Por esse motivo, durante a graduagdo em enfermagem me empenhei em estudar sobre
a Hipertensdo Arterial (HA), aprofundando-me ainda mais nos cursos de pos-graduacao.

Enquanto enfermeira do Programa de Salde da Familia, tive a opatunidade de
implantar um Programa de Controle da HA, num municipio no sul da Bahia, e, enquanto
docente da Universidade Estadual do Sudceste da Bahia (UESB), acompanho & aluncs nas
Unidades Bésicas de Salide em atividades do referido Programa.

Porém, foi na coordenacdio do Nucleo de Atencdo a Salde no Envelhecimento
(NASEN), Programa de Extenséo da UESB, que integra duncs de enfermagem e fisioterapia
no cuidado e idosos dependentes e/ou fragilizados no damicilio, que au pude constatar a
dindmica do cuidado familiar com idosos hipertensos. Observel que as orientagdes realizadas
no consultério de enfermagem, nem sempre sd0 corcretizadas. Na @rnvivéncia
intergeracional emergem conhecimentos e préticas do senso comum, que podem ou réo
coincidir com as orientacfes do profissional.

Nas reunibes do Nucleo dscutiamos a necessidade de greendermos esse
conhecimento para que pudéssemos atuar de forma satisfatéria em tais stuacfes. Dessa
forma, a partir da minha experiéncia familiar e profissional, fui estimulada ainvestigar o
processo de alidar de idosos hipertensos, instituido pa seus familiares, em um bairro

periférico domunicipio de Jequié-BA.



Atuamente, dados das Organizages de Salde revelam que a Hipertensdo Arterial €
considerada uma das doencas mais frequientes em idosos. No Brasil, no ano de 1998 36,7%
dos homens e 36% das mulheres na faixa daria de 60 a 80 anos eram hipertensos
(CAMARANO, 2002. Observou-se, ainda, que h4 um aumento da sua prevaéncia
diretamente proparcional a idade, podendo acometer 54% das pessoas com 65 anos e 65%
daquelas com idade superior aos 70 anos (KAISER, 2003.

De acordo com ultimo censo IBGE (2000, os idosos ja representam 8,6% da
popuacd krasileira, enquanto que no municipio de Jequié-BA, este percentual é ainda
superior: 9,6% da popuagao tem idade igual ou superior a 60 anos.

O significativo aumento da expedativa de vida brasileira de 41,5 anos em 1940 @ra
69 anos em 2001, é reflexo da queda das taxas de natalidade e mortalidade, propiciada pela
difusdo de métodacs contraceptivos e acesso a avancos tecnoldgicos na &ea de salde, tais
como: vacinas, antibidticos, exames diagndsticos, entre outros, e também da reducdo das
taxas de fecunddade observada a partir da década de 60. Conseglentemente, a popuacio de
jovens comeqou a diminuir e a de idosos aumentar, favorecendo oenvelhecimento no @is
(CHAIMOWICZ, 1997).

Das vérias implicacOes resultantes do aumento do nimero de pessas idosas,
destacamos a necessidade de maior alocagdo de reaursos do setor salide para o tratamento das
doengas cronicas, entre as quais observamos sr mais comumente diagnosticadas. a HA,
acompanhada do dabetes, neoplasias e doencas osteoarticul ares.

Mas, apesar de aHA ser adtamente prevalente nessa popuacéo, grande parte dos
idosos acometidos por essa doenca tém uma vida normal quando conseguem manter a pressao
sob controle. Todavia, aproximadamente 85% dos brasileiros acometidas por AVE e 40% das
vitimas de Infarto Agudo doMiocardio apresentam Hipertensdo associada. Dessa forma, a

doenca se @nstitui em um importante problema de Salde Pablica, pais representa um dos



mais importantes fatores de risco para os eventos cardiovasculares, que desde a décala de 60
ocupam a principa causa de morbimortalidade no pais (BASTOS e BORENSTEIN, 2004).

Preocupado com este problema, o Ministério da Salde, desde a década de 80, apoiou a
implantag@® de Programas Multidisciplinares de Educac@® e Controle da HA no Brasil.
Contudo, ainda é devado o nimero de idosos em situacdo de redbilitacdo devido Acidente
Vascular Encefdlico.

Em paises como os EUA, a redugdb da morbimortaidade por doencas
cardiovasculares foi alcangada, gragas ao controle da HA, como descrito na pulicagdo da

OPAS/OMS, sobre a salide nas Américes:

[...] en los Estados Unidos se ha demostrado que una reduccion de 5SmmHg en la
mediana de la presion arterial puede reducir lamortalidad pa enfermedad isquémica
del corazon entre 15% y 20%, y la mortalidad por accdente cerebrovascular, de
35% a 40%; s se mntrola la hipertension, la mortalidad por enfermidad
cadiovascular puede quedar reducida en 23% (OPAS/OMS, vol.1, 2002, p. 294).

Consideramos, pais, pertinente empreender esfor¢os para incrementar os cuidados
prestados as pessoas idosas hipertensas, pois a reducdo dcs niveis da pressdo arterial implica
numa melhor qualidade de vida para os idosos, baixo risco para o desenvolvimento de
complicagdes, menor custo em salide para o Estado e menor desgaste do cuidador familiar.

Sensivel a ete deficiente gerenciamento das doengas cronicas, a OMS (2003
pubicou um relatério, no qual propde alidados inovadores em tais stuagdes dentre os quais
destacamos a centralizac& dotratamento no padente enafamilia (em vez da doenca), apoio
aos pacientes em suas comunidades e aénfase na prevencéo.

O acesso as informagBes e medicamentos tem se mostrado importante, mas néo
suficiente para permitir o controle da Hipertensdo. A elevada morbimortalidade por doengas

cardiovasculares, tendo a HA como principal fator de risco, leva-nos a crer que as pesas



trazem consigo experiéncias, conhecimentos prévios, que influenciam sua maneira de agir e
reagir perante esta doenca.

Caputo e Torres (200) comentam que o0 conhecimento construido coletivamente
transforma a redidade, porém a mudanca sO ocorre se a necesddade for sentida pelo
individuo. Portanto, envolve questdes culturais, percepcdes e experiéncias individuais acerca
do fenémeno.

Dessa forma, a familia pode ser considerada como um significaivo agente
influenciador no seguimento das orientagdes terapéuticas, pois os valores, as crengas e 0s
habitos de vida sdo construidos por meio dos process comunicacionais e solidificado no
ambiente familiar.

De acordo com Silva & al. (1996 p. 75, 798):

[...] afamilia tem sido, através dos tempos, o ber¢co do cuidar humano. [...] como
cdula mater integrante da sociedade, sobressai-se como importante papel, como
instrumento de cuidado na prevengdo, manutencdo e recuperacé da salide de seus
membros e do seu conjunto.

Assim, podemos inferir que, a despeito das transformagdes sgnificativas ocorridas na
familia, esta dnda se constitui em um importante I6cus intergeracional, onde seus membros
influenciam e sdo influenciados pelas concepgdes que tém acerca de salide e doenca edas
formas de tratamento adotadas.

Ness sentido, é pertinente a dirmativa de Boehs (1994 p. 124): “[...] o cuidado,
es$ncia da enfermagem, ndo € porém exclusivo da mesma, a familiatambém cuida, baseada
nas sua proprias experiéncias, dewrrentes de @nhecimentos popuares oriundcs de
profissonais de salide”. E por vezes, segundoLeininger (1978, costuma haver discordancia

entre o sistema de cuidados popuar e profissional.



O enfoque familiar, tem sido uma nstante nas Politicas Publi cas, especialmente no
aspecto gerontogeriatrico, o que fica caracterizado ra Politica Nacional do Idaso (BRASIL,
1996, quando afirma ser dever da familia, da sociedade e do Estado cuidar de seus idosos
doentes e/ou fragilizados. Mas, de acordo com Elsen (2002, é preciso refletir sobre o0 apoio
gue os profissionais e Programas de Salde tém ofereddo a essas familias. A adesdo do
modelo hiomédico impde a cliente um tratamento, desconsiderando a influéncia epatencial
do cuidado familiar.

Num estudo redizado em familias de mulheres hipertensas residentes na ddade de
Santa Maria (RS), ficou constatado s beneficios da participagé familiar no tratamento da

doencacrénica

[...] constatei que, quando algumas clientes conseguiam acangar niveis tensionais
normais, mesmo de forma ndo permanente, isto ocorreu em decorréncia da alogéo
das sguintes estratégias. aceitagdo e uso de uma mesmadieta por todos os membros
da familia; manutencdo de medicamentos em casa; preocupacdo de familiares na
diminuicdo de situagdes estresoras;, acompanhamento em caminhadas e verificago
da pressdo arterial. [...] pode-se perceber que @& agdes que gresentaram algum
suces® além do desgjo e interese da diente, tiveram a participagéo efetiva de
familiares e até de membros da wmunidade (CERESER, 2002, p. 307).

Vemos a relac@® consubstancial da participacdo familiar e melhores resultados no
controle da HA. Porém, tem sido comum encontrarmos familiares e até mesmo profissionais
de salde que consideram a HA como uma das alteragdes fisioldgicas do envelheamento.
Contudo, embora hgja esta tendéncia, estudiosos do asunto afirmam que ndo podemos
considera-lanormal (SBC, 2002.

Branddo et al. (2002 comentam que as proprias ateragdes fisioldgicas provenientes
do pocesso de envelhecimento contribuem para o aumento da pressdo arterial. Dentre essas
alteracOes destacam: a depaosicdo de lipideos e cdcio nos vasos, a reducdo da quantidade de
oxido rtrico liberado pelo endaélio, a perda da dasticidade e o aumento da resisténcia

vascular.



Ainda, fazem ressalva a diminuicdo da acuidade auditiva, a deméncia e adepressao,
pais estes problemas dificultam a coleta de informagdes e, conseqiientemente, a cnstrucéo de
um plano assstencia adequado para o idoso. Também, enfatizan que o tratamento
medicamentoso deve ser rigorosamente selecionado, jA que no idoso o0 metabalismo de
eliminacé das drogas € lento devido o desgaste sofrido pelo figado e rins, podendo haver
uma exacerbada manifestac@® dcs efeitos colaterais dos anti-hipertensivos. Associam-se a
esEs, 0s problemas ciais e econdmicos provenientes do envelhedmento que tendem a
agravar e/ou dficultar o controle da HA, quais sgjam: a viuvez, a gposentadoria, a perda dos
amigos e 0s escassos recursos financeiros, que diminuem a alesdo ao tratamento
medicamentoso e a dieta prescrita.

Nesse mntexto, temos uma popuagado longeva, hipertensa e fragilizada, que necessita
de apoio (cuidado) familiar para a ©ndwdo de seu tratamento, sgja para aquisicdo de
medicamentos, acompanhamento as consultas e exames, preparo das refeicdes, reforcos as
orientagOes, sgja para encaminhamento ao hospital em situagdes de aise hipertensiva.

De acordo com Gongalves, Alvarez e Santos (2000, esse apoio familiar costuma ser
prestado, com maior freqiéncia, pela filha, pela irma ou reta do idoso(a), chamadas de
cuidadoras. Em se tratando ca HA, esta informacé é extremamente importante, pois é uma
doenca com forte tendéncia familiar. Assim, temos nas cuidadoras familiares uma clientela
importante a ser abordada preventivamente, pois, além de paossuirem o fator de risco da
hereditariedade, agregam ainda habitos, crencas e atitudes comuns, pois quase sempre
convivem no mesmo danmicilio dogeronte.

O processo de cuidar dessas mulheres parece ser norteado réo pa informacgtes
transmitidas par profissionais, mas por informacdes transformadas de acordo com a sua

capaddade aognitiva, a partir de sua convivéncia e &periéncia com o problema.



Uma vez que o idoso hipertenso vem do ambiente familiar e retorna para de, é
imprescindivel que a equipe interdisciplinar, em especial o enfermeiro, por sua @raderistica
marcante de educador em sallde, conheca e considere & maneiras de cuidar/cuidado qe
realmente sdo val orizadas e implementadas por essas cuidadoras no cotidiano.

Esse aspedo também é destacado pa Silva € al. (1996 p. 78) quando afirmam:

[...] afamilia posaui um enorme potencial de direcionamento das agoes das pesas,
de grupos, e da comunidade e, aproveitar este potencial é necessario por parte
daqueles que planglam as acdes de salde, como também daqueles que
operadonalizam estas acOes.

Ao longo das anos as mulheres tém assumido a resporsabilidade de proparcionar um
ambiente agradavel a cnvivéncia familiar e de ocupar-se, envolver-se, resporsabilizar-se e
inquetar-se com os problemas dos membros fragilizados da familia: criangas, idosos,
parturientes e enfermos. Tal atitude €justificada por vérios fatores tais como a concepgéo de
uma obrigacd moral, a mnvicgdo religiosa ou a falta de opgdo pa ser a Uinica pessoa que se
disple a gjudar. Apoiadas em sua intuicdo, experiéncias prévias e informacfes orais
transmitidas de gerag& a geracdo, as mulheres lucionam problemas cotidianos com muita
perspicada, contribuindo paraa manutencdo da vida e perpetuacdo da espécie.

A HA, por ser uma doenca cronica, exige um tratamento duadouo e rigoroso,
visando pevenir complicacles, “[...] colocando em evidéncia o papel da familia e, mais
especificamente, o da aidadora familiar, no que diz respeito as suas resporsabilidades na
condwdo docuidado danéstico” (MARCON et al., 2002 p. 313).

Desse modo, ficam evidenciadas duas formas de auidar: umainformal, que éinerente
a esséncia humana, e outraformal, desenvolvida por meio de um processo sistematizado pelas

enfermeiras. Mas, ambas as formas pretendem alcangar os mesmos objetivos que sdo: aiviar

incdmodas, apoiar, confortar, ajudar, favorecer, promover a salde e evitar complicacoes.



De acordo com Benjumea (2004 estas formas de auidar/cuidado séo convergentes em
aspectos como a baixa remuneracdo e status e pouco reconhed mento.

Em se tratando docuidado informal de idosos com HA, a situagéo é preocupante
porque nem sempre os familiares que mnvivem com eles estdo convencidos de que aqueles
estdo dcentes e necessitados de g0i0 para seu tratamento. 1sso ocorre em virtude de as
manifestaces clinicas da doenca serem, quase que invariavelmente, pouco percebidas ou
inexistentes, permitindo ap idoso exercer suas atividades €m maiores prejuizos por um
determinado periodo.

Umavez que adoenga éconcebida como preocupante a partir daincgpacidade que ela
provoca para o trabalho e/ou exercicio de aividades rotineiras, os idosos hipertensos podem
ter os seus familiares cuidadores pouco sensibilizados, ja que quase sempre sao sedentarios e
asgntomaticos.

Nesse sentido, 0 presente estudo, embasado ra Teoria das Representagdes Sociais, se
preocupa an desvelar a ammpreensdo e prética cotidiana do cuidado com o idoso hipertenso
prestado pa seus familiares.

As formas manifestas de cuidado identificadas emergem de um conhecimento
socialmente daborado e partil hado, denominado senso comum.

Para Moscovici (1978, a mnstrucdo desse cmnhedmento (0 senso comum) se da a
partir das teorias cientificas, da aultura, das experiéncias prévias e dos discursos sociais. A
comunicagao é, pais, elemento chave para a construcéo de uma representacéo social.

Relativo a representacdo do cuidado com os idasos hipertensos, acreditamos que a
midia exerce grande influéncia ao exibir descobertas de recentes pesquisas da &ea e ao
divulgar as campanhas do Ministério da Salde. Mas, ndo podemos esquecer que cada
cuidador processa a informagéo reaebida, transformando-a e utilizando-a mnforme & as

necessidades e o seu contexto sociocultural.



No ambiente familiar, as reunides de domingo, ou o momento das refeicdes como o
almocgo e o jantar, constituem-se opatunas para que seus membros por meio do daogo
opinem, comentem e expressem 0 e pensam e sabem acerca da cond¢do de salde-doenca
de seus integrantes.

A partir destas consideracdes e reflexdes provenientes da minha prética profissional e
convivéncia familiar com idasos hipertensos, emergiram alguns questionamentos, os quas
nortear&o esse estuda

Quais as Representagdes Sociais elaboradas por familiares sobre o cuidado prestado a
idosos hipertensos?

Quais as dificuldades encontradas pelos familiares para o cuidado de idosos
hipertensos?

Qual a percepcéo que os familiares tém acercado cuidado de idosos hipertensos?

Na tentativa de responcer-lhes, adotamos como objetivo geral: apreender as
Representagdes Sociais elaboradas por familiares sobre o cuidado pestado a idosos
hipertensos e, como objetivos espedficos: identificar os cuidados implementados pelos
familiares de idosos hipertensos, conhecer as dificuldades encontradas pel os familiares para o
cuidado ck idosos hipertensos e verificar a percepcdo gque os familiares tém acerca dos
cuidados implementados.

Considerandoa experiéncia vivenciada, pressupamos que:

- um dos cuidados mais priorizados pelos familiares cuidadores de idaosos hipertensos
esta na alministracéo da medicacgéo;

- os familiares identificam os cuidados implementados com o idoso hipertenso como
gratificante;

- 0s reaursos financeiros escassos € nstituem numa importante dificuldade

encontrada pel os familiares para aimplementaggo docuidado ao idoso hipertenso.



Dessa maneira, acreditamos que esse estudotorna-se relevante, a medida que aumenta
apopuacéo de idosos e, também a prevalénciada HA e suas complicacdes, exigindo préticas
de salde mais eficazes. Apreender o conhecimento circulante no uriverso consensual dos
familiares de idosos hipertensos podera possibilitar a (re)orientacd do pangamento da
asssténcia a essaclientela, considerando ofamiliar cuidador como cooperador no controle da

doenca.

1.2 O UNIVERSO REIFICADO DA HIPERTENSAO ARTERIAL

Moscovici, considerado opai da Teoria das Representagdes Sociais (TRS), identificou
duas formas distintas de conhedmento circulantes numa sociedade, aos quais denominou
universo reificado e universo consensual.

Reladonou o uiverso reificado ao conteddo peculiar as ciéncias, caraderizando-o
como rigido, metodd égico, objetivo, tedrico e especializado.

Devido a questbes ociais, pdliticas e emnamicas, em paises pouco desenvolvidaos, ou
em desenvolvimento, como o Brasil, um pequeno percentual da popuagdo tem participagéo

no conhedmento circulante neste universo. Para o psicélogo francés:

[...] o grau de participagdo (no wiverso reificado) é determinado exclusivamente
pelo nivel de quaificag®. [..] hd um comportamento proprio para cala
circunstancia, um estilo adequado para fazer afirmagbes em cada ocasido e, claro,
informagdes adequadas para determinados contextos (MOSCOVICI, 1981, p.186).

Porém, apesar de ser o contetido circulante no unverso reificado restrito a pessoas
especiadlizadas, Sa (1999 visualiza-o, freqlentemente, como a matéria-prima para a
construcdo das redidades consensuais que séo as Representagdes Sociais (RS).

Nos meios de cmmunicacdo de massa & informagdes cientificas tornam-se acedveisa

popuacé pa meio de processos como a propagacao, difusdo e propaganda.



Quanto ao urniverso consensual, as teorias produzidas neste nivel ndo sao abstratas
paraapopuacédo, umavez que sua daborac@® ocorre a partir dainteragéo socia cotidiana. Os
individuos encontram-se @mo amadores, com igual valor no grupo, sentindo-se livres para
teorizarem e emitirem opinides Ddbre questdes relevantes para des (SA, 1995.

A fim de acancarmos o oljetivo de greender as RS do cuidado com idosos
hipertensos, consideramos pertinente conhecer aspedos relevantes do contelido circulante no
universo reificado da Hipertensdo Arterial.

Compreendemos gue ocorrem sucessivas transformagdes das informacdes cientificas
até que os familiares cuidadores construam uma idéia da doenca esuas formas de tratamento.
Ese nhecimento elaborado pock influenciar na sua maneira de cuidar de idosos
hipertensos, desse modojustificando n®0s esforgos em tecer tais consideragoes.

Para 0 adequado funcionamento organico, as céulas necessitam do suprimento de
oxigénio e nutrientes, bem como da eliminagdo do gis carbdnico e escorias resultantes do seu
metabolismo. O sangue é o veiculo de transporte utilizado para essas substancias, sendo
necessaria, para asua distribuicd pa todo ocorpo, uma pressdo e supere aresisténcia
existente nos vasos e uma bomba propusora, 0 coragio.

O sangue que sai do ventriculo esquerdo, através da atéria aorta, encontra uma
resisténcia nas paredes dos vasos, determinando uma pressio, definida @mo o poduo entre o
Déhito Cardiaco (DC)* e a Resisténcia Vascular Periférica (RVP)?. Portanto, alteragdes que
elevem qualquer um, ou ambos esses fatores, implicard num aumento da pressio arterial.

Mas, manter o DC e a RVP sob controle ndo é tarefa fadl, tendo em vista seus

multiplos e complexos fatores envolvidos, os quais estdo explicitados nafigura 1.

! Déhito Cardiaco (DC) é definido como o volume de sangue detado pelo ventriculo esquerdo a Gda minuto
(aproximadamente 5,6 litros/minuto).

% Resisténcia Vascular Periférica (RVP) é definida mmo a forca de impedimento encontrada pelo sangue para
fluir através dos vasos.



De acordo com as |V Diretrizes Brasileiras de Hipertensio Arterial (SBH, SBC, SBN,
2002, a pressdo sistdlica, em maiores de 18 anos, deve ser considerada normal, quando
estiver inferior a 130 mmHg, e a diastdlica, inferior a 85 mmHg, pois acima desses niveis o
individuoinicia o risco de apresentar eventos cardiovasculares, com maior probabilidade de
desenvolver complicaces em érgdos alvo, tais como o cérebro, rins e corago.

Amplas discussdes e pesquisas parecem ter condwido s estudiosos a um consenso
acerca da Hipertensdo. Definiram-na como complexa, desencadeada por desequilibrio entre os
mecanismos reguladores da pressdo arterial, com potencial para caisar ateragdes em

importantes estruturas do sistema cadiovascular.
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Fonte: Adaptado de Couto (2003.

FIGURA 1 - FATORES REGULADORES DA PRESSAO ARTERIAL

Em literatura espedalizada, o conceito mais reconheddo atuamente é o que
caraderiza aHA como “[...] uma condc¢éo sistémica que envolve a presenca de dteragbes
estruturais das artérias e do miocardio, associadas a disfungdo endaelia e constricdo de
remodelamento da musculatura lisa vascular” (BRANDAO et al., 2003 p.08).

De aordo com a média dos valores encontrados na mensuragcdo da pressdo arterial,

foram estabelecidos estagios para dassficar o grau de hipertensdo em leve, moderada egrave.



O estagio 1 (hipertensdo leve) inclui os individuos com Pressdo Sistdlica (PS® entre 140-159
mmHg e Pressdo Diastélica(PD)* entre 90-99 mmHg. No estagio 2 (hipertensdo moderada),
estao incluidas as pessas com PS entre 160-179 mmHg e PD entre 100-109 mmHg e no
estagio 3 (hipertensdo grave), as que gresentam PS> 180mmHg e PD > 110mmHg (SBH,
SBC, SBN, 2002.

Em 2003 o VII Joint National Comitee, apés grande estudo pospedivo, concluiu que
individuas com PS entre 130-139 mmHg e PD entre 80-89 mmHg, preenchem a cdegoria de
pré-hipertensos. Essa mmissdo constatou a presenca de risco para doengas isquémicas do
coracéo e do cérebro a partir de uma PS> 115mmHg e PD = 75 mmHg, consolidando nwas
tendéncias na abordagem da HA (FUCHS, 2003.

Apesar da facilidade encontrada para definir em que estagio o cliente se encortra, a
medida da PA ndo pocdk ser o Urico pardmetro pera orientar a terapéutica da Hipertensdo. E
preciso considerar também os fatores de risco, lesdo em Orgaos-alvo e a &isténcia de @-
morbidades.

Além da dassificacdo atribuida por valores mensurados da PA, a Hipertensdo pode
ainda ser classificada de aordo com aetiologia

Em 90 a 95% dos casos é denominada Essencial ou Primaria, pois ndo sdo
identificadas causas organicas para seu surgimento. Os 5 a 10% restantes, séo classificados
como Hipertensos Secundérios, pois tém uma caisa organica que determina a enfermidade.
Destas, as mais comuns sdo as doencas que awolvem o parénquma renal e & de origem
enddcrina

Apesar de na maioria dos casos ndo haver uma causa espedfica, os multiplos fatores
gue participam da sua génese sdo conhecidos e difunddos: a hereditariedade, aidade, araca,

0 Sexo, 0 estilo de vida ammum em centros industriali zados, a obesidade andréide e & doencgas

®Pressio Sistdlica (PS é a pressio exercida na parede dos vasos no momento da contragéo cardiaca
* Pressio Diastdlica (PD) é a pressio exercida na parede dos vasos no momento dorelaxamento cardiaco.



asociadas. Existem ainda fatores que interferem no controle e prognéstico da doenga tais
como o tabagismo, o alcodismo e adificuldade de aces aos rvicos de salde.

Para Lessa (1999, enfermidades cronicas, como a HA, tém uma histéria natural
prolongada, fatores de risco multiplos e complexos, longo curso assintomético e uma
evolugéo pera graus variados de incapacidade ou para a morte.

A assintomatologia é evidente numa grande propacado de hipertensos. Quando estes
referem queixas, comumente ja gresentam uma situacéd ameagadora. Os sntomas mais
freqlentemente mencionados s80: escotomas, rigidez de nuca, epistaxe, cefaléia, ruba fadal
etaguicadia

Devido a assintomatologia predominante, a doenca € abordada metaforicamente como
assassina sil enciosa, que mata progressivamente, de modoimperceptivel.

Na produzdo do conhecimento consensual, as metaforas sdo elementos importantes,
pois expressam 0 proprio processo do pensamento, transformando un conceito abstrato em
algo concreto, imagético, familiar (VALA, 2000.

Dada a magnitude do problema, os profissonais de salde tém se preocupado em
controlar a doenca, utilizando-se dos métodos de tratamento disporiveis para tentar manter a
pressio arterial menor ouigual a 140 x90mmHg.

As diretrizes para o tratamento da HA (SBH, SBC, SBN, 2002 aportam dois métodos
terapéuticos: orientagdes, objetivando a mudanca do estilo de vida (MEV) e autilizagcdo de
farmacos.

Preoniza-se para 0 alcance do oljetivo proposto, uma abordagem multiprofissional ao
hipertenso, constituida por médicos, enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem,
nutricionistas, psicologos, assistentes sociais, educadores fisicos, farmacéuticos e agentes

comunitarios de salde.



A terapia ndo farmacol6gica ewolve & MEV. Esse método ck tratamento estende-se a
todes o0s hipertensos, como também as pessoas que desgjam prevenir problemas
cardiovasculares. As medidas a serem adotadas incluem: a adocé de uma dieta cm baixo
teor de sodio e gorduras sturadas, rica em potassio, calcio e magnésio, a restricdo de
alimentos industrializados, a eliminagé oulimitacdio douso de bebida alcodlica 0 abandono
do tabagismo, arealizacdo de atividade fisicaregular e amanutencéo dopeso ideal.

Essa abordagem de tratamento tem sido pouwo valorizada entre os profissionais da
medicina, talvez pela dificil tarefa que éeducar, ou pela seducdo da prescricao.

Quanto aos profissionais da enfermagem, tem havido entre des uma maior
preocupagdo para manter os hipertensos motivados, porém a metoddogia utilizada para &
préticas de educagio em salide parece ndo ser adequada. Madel e Araljo (2003 constataram
gue eitre as enfermeiras dos Programas de Hipertensdo do municipio de Fortaleza, ainda
predomina a prética de atendimento individual, sem considerar a familia e as atividades
grupais. Talvez, sgja este um dos fatores da baixa alesdo ao tratamento, pois o hipertenso vem
e retorna a omunidade. Suas atitudes, crengas, percepcoes e préticas 80 aprendidas neste
ambiente. Dai a importancia das reunides de grupo e da participagdo da familia nas préticas
educativas.

Quanto ao tratamento medicamentoso, varias sd0 as drogas disporiveis no Brasil
(Anexo A), que podem ser utilizadas como monderapia ou associadas. Essas drogas anti-
hipertensivas podem ser divididas em seis grupcs: Diuréticos, Inibidores Adrenérgicos,
Vasodil atadores Diretos, Inibidores da Enzima Conversora da Angiotensina, Bloqueadores
dos Canais de Calcio e Antagonistas do receptor AT! da Angiotensina Il (All). Mas, por
razes de custo-eficada, o Ministério da Salide padronizou a distribuicdo gratuita dos
seguintes medicamentos; Hidroclorotiazida, Propandol, Captopril, e Alfa-Metildopa (MION

e PIERIN, 2001).



Entre & dificuldades encontradas para o controle da HA se encontra o abandono do
tratamento medicamentoso e o uso inadequado das medicagdes prescritas. Essas conduas
parecem estar relacionadas a utilizagcdo de drogas multiplas, ao custo elevado ca medicago,
aos efeitos colaterais produzidos, ou pa crengas negativas acercade cmprimidos, como a de
gue des se aammulam no estdmago e provocam doengas. Dessa forma, observamos que tanto
na MEV, quanto no so de medicamentos, estéo inseridas questes culturais e de percepcéo
do péprio cliente.

Por ser a HA uma doenca aonica, esse tratamento perdurard por toda avida. 1sso
implicaem dizer que é necessario Néo apenas a orientagdo, mas uma continua motivagao, em
gue estardo envolvidos a ejuipe de salde, o cliente esua familia.

Para Rodrigues (2003, o apoio social é importante, pois a Hipertensdo, no adulto,
pocde levar a perda do emprego, aposentadoria precoce € noidoso, pode determinar a perda da
independéncia e autonamia, quando M @mplicagdes tais como o Acidente Vascular
Encefalico, Insuficiéncia Cardiacagrave, entre outras. Por isso, segundoessa autora: “[...] 0s
reladonamentos interpessoais positivos $i0 basicos no pocesn de alesdo ao tratamento,
tanto dentro das relagdes familiares, quanto nosentido ke pertencer a algum grupo e receber
deste 0 apoio emocional necessario” (ibidem, p.88).

No ambito das Politicas de Salde para o controle de Hipertensdo Arterial, as
Sociedades Brasileiras de Cardiologia, Hipertensdo e Nefrologia elaboraram no ano 2000um
Plano e Reorganizacdo da Atencdo a HA e ao Diabetes Melitus (DM). Essa estratégia visou
aumentar a prevencéo, o dagnéstico, o tratamento e o controle das doengas cronicas em
servicos da Rede Bésicade Salde/SUS.

O Plano constou ke quatro etapas: capacitacd dcs profissionais de salide que atuam

na &ea, campanhas de deteccdo de hipertensos e diabéticos, confirmagdo dagndstica e inicio



do tratamento e vinculagdo desses clientes diagnosticados as Unidades de Salde, pelo Sistema
Nadona de Informagdo em Hipertens&o e Diabetes - HIPERDIA.

Foram realizadas 21 milhdes de glicemias capilares e verificadas a PA de quase 12
milhdes de brasileiros, sendo detedadas 3 milhdes de pessoas suspeitas de ter diabetes e 4,2
milhdes de provaveis hipertensos (MACHADO e FRAIGE, 2002.

Assim, verificamos que existe um significativo nimero de brasil eiros com HA, dentre
0S quais encontramos uma grande propacéd de pessas idosas, haja vista a transicéo
demografica e epidemiol 6gica evidenciada nas Ultimas décadas.

Essa dientela exibe dteragdes biopsicossociais que, associadas a complexidade dos
fatores reguladores da PA, dificultam o tratamento da HA. O cuidado prestado ao idoso
hipertenso no contexto familiar redirma o papel da familia enquanto dsponivel para atender
aas necessidades de salide e doenca de seus membros.

A representagcd do cuidado ao idoso hipertenso, neste nivel, est4 fundamentada em
conceitos, idéias e praticas aprendidas e difunddas nos processos comunicadonais.

O universo reificado da HA torna-se acessivel aos familiares cuidadores por meio de
panfletos, cartilhas, programas de TV, reportagens em jornais e revistas, que aaptam o
contetido cientifico a uma linguagem compativel com a cgacidade mmpreensiva desses
atores ciais.

Os cuidadores apropriam-se do conhecimento cientifico, transformando-o e agregando
a este eperiéncias prévias e sua propria concepcdo acerca do cuidado com idosos
hipertensos. Como resultado temos a constru¢éo de um conheamento socialmente elaborado

e mmpartilhado — 0 senso comum.



1.3 CUIDANDO DO IDOSO

1.3.1 Consider acdes acer ca do cuidar/cuidado

Desde o principio da vida, para que howesse manutencéo e perpetuacdo da espéde
humana, foi predso cuidar.

Ese aiidado humano esteve evidente na forma de proteger-se das intempéries da
natureza, na provisao de dimentos e &gua, na defesa do territério contra inimigos e animais
ferozes, no apoio a pessoas fragili zadas: criangas, parturientes e enfermos. E, ndo olstante o
cuidado ser tdo antigo, continua sendo recessario em dias atuais e o sera enquanto hower
vidano daneta

Cuidar faz parte da esséncia humana. E uma atitude td0 complexa que transcende o
COrpo, pois € neaessario cuidar da mente, do espirito e do ambiente. Ultrapassa as fases do
desenvolvimento humano, pois cuidamos antes do rescimento e g6s a morte. Perpassa &
guestdes de género, raca, cultura e acolaridade. Cuidar transcende o plano patolégico, pois £
estende também ao hamem sadio. Poderiamos dizer ainda que o cuidado é necessario a tudo
aquilo gue valorizamos:. seres animados e inanimados.

A esse respeito o fil6sofo Boff (1999 comenta que o cuidado existe quando alguém
ou algo é importante para quem cuida, fazendo com que se dedique a oljeto ou pessoa
apreciada.

Numa a@ordagem etimolégica Rossi (1991) afirma ser o cuidar originado dolatim
cogitare, que significa cogitar, imaginar, pensar, meditar, julgar, aplicar a atencdo, o
pensamento.

Cuidar é reladonar-se e reladonar-se implica an respeitar o semelhante com suas
limitagdes, preocupar-se com ele, ocupar-se, envolver-se, resporsabilizar-se, inquetar-se com

0 problema do ouro.



Erdmann (1998 corrobaa mm esta visdo ao afirmar que o cuidado humano é
pdifuncional, pdivalente e que tem por esséncia arelacé pessoa-pesa.

A maneira de cuidar sofre influéncia do contexto socio-palitico-econémico-cultural
em gue se desenvolve. Assim, a substituicdo da energia humana por méquinas, a partir da
Revolucéo Industrial; a violéncia gerada pelo crescimento desordenado dhs cidades; a
desigualdade social e a mmpetitividade caisada pela globalizag&o tornaram ténue o modo-de-
ser-cuidado humano.

Mas, o cuidado resiste de forma diversificada e universal mesmo dante da &ual
conjuntura social, palitica eeconémicaque propicia 0 egoismo, a exploragéo e o daminio das
elites.

O cuidado pock ser definido como o ato, a agdo, a materializagdo oua objetivagédo do
cuidar. E tornar red algo que foi refletido, construido noimaginério — o cuidar.

O cuidar/cuidado é representado pelo senso comum como proparcionar conforto,
tocar, proteger, ser padente, ficar perto, tomar conta, respeitar, fazer para/lcom o0 ouro
(WALDOW, 2001).

A evolucd do haomem e do cuidado foi simultaneg resultando nosurgimento de
profissdes espedalizadas em cuidar, como a enfermagem, resporsavel pela vigilancia asalde
nas diversas etapas do desenvolvimento humano.

O cuidado favorece asolidariedade, o exercicio da ddadania, aproxima & pessoas,
valoriza o ser e 0 viver. Mesmo quando réio ha mais posshilidade de prolongar a vida, como
no caso de doentes em fase terminal, o cuidar ainda € necessario com a mesma intensidade.

Nesse sentido, Waldow, Lopes e Meyer (1995 p.16) descrevem o cuidar/cuidado
como “[...] um esforgo em proteger, promover e preservar a humanidade ajudando pessoas a

encontrar significado ra doenca, sofrimento e dor, bem como na existéncia’.



O cuidado réo é pré-determinado, tampouco padronizado. O cuidado é personalizado,
de acordo com as necessidades da pessoa num dado momento e com 0s recursos, material,
fisico e pessoal disporiveis.

De acordo com Colli ére (1989 p. 235-236):

Cuidar € um ato individual que prestamos a nés préprios, desde que adquirimos
autonomia mas &, igual mente, um ato de red procidade que somos levados a prestar a
toda a pesa que, temporaria ou definitivamente, tem necessdade de gjuda para
asamir as slanecessdades vitais.

O autocuidado é dgo aprendido desde a infancia, desenvolvido (re)criado e
transformado em situacdo de enfermidade, ou m velhice, quando o paencia para
autocuidado tende a decrescer, sendo recessario 0 apoio de outrem para reali zar as atividades
basicas da vida diéria

A pessoa que presta aiidados a idosos fragilizados € denominada de aiidador.
Observamos que as mulheres tém assumido com maior freqiéncia o papel de aiidadora.

Em face do novo perfil demogréfico e epidemiol 6gico configurado noBrasil, como o
crescente nimero de pessoas idosas e alta prevaléncia das doengas cronicas, as mulheres tém
revelado sua pluralidade enquanto cuidadora. Cuidam da casa, dos filhos, do esposo e dos
idosos fragilizados.

Ser cuidador € uma condc¢do aprendida, estimulada en maior ou menor grau pa
guestdes de género e aultura. Pode estar ainda vinculada a aspectos afetivos, a necessidade
atrelada a falta de opcéo, aimpasicdo, areligiosidade ou a vontade propria.

Para a efetivagdo do cuidado, o cuidador evoca valores culturais, conhedmentos das
ciéncias humanas e naturais e experiéncias prévias de aiidado.

A pessoa que presta auidados deve ser motivada e instrumentalizada para tal. Além
des<e aspecto, devem ser of erecidas também cond ¢des ambientais para o cuidado.

Algumas stuacdes exigem do cuidador uma maior demanda de tempo e esforco fisico.

E o0 que aontece, par exemplo, nas atividades desenvolvidas por cuidadores de idosos



seqlelados de AVE ou em fase avancada de deméncia. Freglentemente, esses cuidadores
recebem pouca gjudaformal e informal, vivendoem prol doidoso seqielado oudementado.

Outros cuidam de idosos parcidmente dependentes, auxiliando-os nas Atividades
Instrumentais da Vida Diéria, condwindo-os a mnsulta para avaliar a evolucéo de doencas
crénicas, oferecendo a medicagdo no haéario, preparando as refeicbes e gjudando-0s nos
cuidadaos higiénicos.

Tanto numa condc¢do de dependéncia total quanto percial, o cuidador e o idoso
crescem mutuamente, pois cuidar implicaem troca (SILVA, 1998. Ha um feedback de afeto,
de desenvolvimento, por amar e ser amado.

Por isso, ndo podemos classficar o cuidado como mais ou menos importante. Seria
mais coerente dassificdlo como mais ou menos desgastante ou estressante, pois todo cuidado
tem seu mérito, uma vez que evolve a multidimensionalidade humana.

Por fim, compreendemos que o cuidar/cuidado réo pock ser visto separado. O Ultimo é
resultado do primeiro. Enquanto aquele é uma ditude, este é um ato terapéutico de
concretizagdo da guda necessaria a manutencdo da vida, resultante de um interesse e

preocupagio com o bem-estar do ouiro.

1.3.2 O cuidado familial de idosos

Embora a velhice ndo segja sinbnmo de dependéncia, as pessoas idosas vivenciam
perdas significaivas tornando-as mais suscetiveis a problemas de salide. A familia é o
primeiro recurso que seus membros dispem em situacdo de fragilidade, que pode advir por
fatores biol dgicos, econémicos, sociais e/ou psicol 6gicos.

A sobreposicdo de dois ou mais destes fatores € diretamente propaciona as
necessidades de aidados familial. Provavelmente, com a tendéncia de aescimento da

popuacéo idosa brasileira, as familias terdo aumentada asua demanda de cuidados.



Elsen (2002 p. 12) compreende o cuidado familial como um processo noqual:

[...] afamilia supervisiona o estado ck salide de seus membros, toma deci sdes quanto
aos caminhos que deve seguir nos casos de queixas e ou sinais de mal-estar,
ammpanha eavalia mnstantemente asalide e a doencga de seus integrantes, pedindo
auxilio aseus significantes e/ou profissonais.

A familia brasileira esta vivenciando ce forma din@mica inimeras transformagdes que
refletem e comprometem a quali dade dos cuidados implementados com os idosos.

Dentre essas mudangas esta a participagdo progressva da mulher no mercado ce
trabalho e a reducéo das taxas de natalidade e feaunddade. A crise econ@mica, consequéncia
dos sucessivos planos econémicos frustrados, contribuiu para que as mulheres saissem dos
lares para trabahar e adquirir reaursos, objetivandoauxiliar na sobrevivéncia dos membros da
familia.

Dessa maneira, optaram pela nuliparidade ou pela redugéo da prole, o que no futuro
refletird, dentre outras coisas, na caéncia de alidadores informais de idosos.

Outro aspedo estd na ecassz de amprego e na e&igéncia de qualificagdo,
pressonando G mais jovens a migrarem para 0s grandes centros, em busca de mais
opatunidade.

Observamos, entéo, uma caga excessiva sobre & mulheres. Estas, além dajornada de
trabalho fora do lar, acumulam servicos domésticos e, por questdes culturais, o cuidado ce
idosos, sendo pa vezes a Unica cuidadora.

Os idosos, numa maior frequéncia que a popuacé de jovens, exibem doencas
crénicas Unicas ou multiplas. O caréter cronico da doencaremete-os aimpaossibili dade de aura
e viabilidade de mntrole com qualidade de vida.

Em nossa experiéncia profissional, temos observado a participac@® da familia, em

especia das mulheres, no cuidado de idosos com Hipertensdo Arterial, despertando n®so



interesse em desenvolver ese estudo com o0 objetivo de identificar e compreender esses
cuidados implementados aluz da Teoria das Representacfes Sociais.

A familia, na busca pelo bem-estar de seus membros, cuida de modo pocessual,
multidimensional, inter e intrageracional, num ambiente sociocultural proprio e com 0 apoio
da rede de suparte social constituida por vizinhos, parentes e amigos (ELSEN, 2002.

Nos resultados obtidos em pesquisas do Grupo de Asgsténcia, Pesquisa eEducacéo na
Area de Salide da Familia - GAPEFAM/UFSC (ALTHOFF, ELSEN; LAURINDO, 1998
identificamos aspectos aproximativos do cuidado familial com as Representagfes Sociais.
Segundo as autoras, o cuidado prestado pa familiares parece estar ancorado nouniverso de
significados, valores e aengas aprendidos, compartilhados e transmitidos entre a geragoes,
ao longo dos anos. Este auidado ohetiva-se sob aforma de presenga, protecéo, envolvimento,
entre outros.

Apesar de o cuidado fazer parte da esséncia humana e afamilia ser o primeiro supate
disponivel para o cuidado, em alguns casos podemos observar atitudes de ndo-cuidado.

A diminuicd ouausénciade aiidados com pesa(s) idosa(s) dafamiliaresulta, quase
sempre, do estresse do cuidador, do desconhecimento acerca do tratamento, de relagdes
conflitucsas, da sobrecarga de dividades, da falta de recursos. Tais condgdes predispdem
também aviolénciaintrafamiliar dos idosos.

Desse modo, concordamos com Patricio (1994 ao afirmar que a familia pode
contribuir para o desenvalvimento oulimitacgdo de seus membros. Cabe ent&o, ao profissional
de salde, fortalecer e gudar o grupo familiar, para que este possa ter, sempre que possivel,
atitudes de cuidado.

Como dssemos anteriormente, o cuidado familial ocorre como um processo dinamico.
Os pais cuidam de seus filhos, e estes cuidam de seus pais quandoidaosos. Os filhos “tomam

conta” de seus pais idosos e estes gjudam-lhes financeiramente com a gosentadoria. Esta



relagdo de co-dependéncia preenche @ lacunas de fragilidade de ambos, garantindo-lhes a
sobrevivéncia

Por ser o cuidado influenciado pela cultura (LEININGER, 1991), a resporsabilidade
familiar pelo cuidado é exigida diferentemente entre a sciedades dos diversos paises.

Na Itdlia, por exemplo, espera-se do filho mais velho o cuidado de seus pais. Na
Espanha, € comum os idosos viverem em casas de repouso, sem que sgja visto ou criticado
pela sociedade mmo uma d&itude de @andono familiar. No entanto, no Brasil, ha
culturalmente construida aidéia de que os idosos devem ser cuidados por suas filhas, no
domicilio.

Essa @raderistica permite a convivéncia intergeradonal, numa dimensdo fisica e
social, 0 que nem sempre é desgjavel, mas necessirio. Por vezes, diante da sobrecarga de
atividades da mulher cuidadora, ha divida se o cuidado deve ser priorizado as criangas ou aos
idosos.

O cuidado familial assume a caracteristica marcante de inter-relagdio entre os
Subsistemas de Salde Familiar, Profissional e Popdar (SILVA, SOUZA e MEIRELLES,
2004). Isso implica en dizer que para a familia cuidar sdo uilizados os conhedmentos de
seus membros, com base no senso comum, conhedmento formal e em curandeiros ou lideres
religiosos.

Nesse procesn, 0 idoso hipertenso ndo se encorntra passivo. Ele exerce o autocuidado
influenciado pelos subsistemas.

Enfim, cabe-nos afirmar que o cuidado familial a0 idoso € uma prética antiga,
culturalmente gorendida edifundda, exercida especialmente pelas mulheres, que encontram

facilidades ou dficuldades para o cuidar de acordo com o seu contexto socioeanémico.



1.3.3 O cuidado de enfermagem com idosos hiper tensos

Embora aorigem do cuidado coincida cmm a existéncia humana, a profissionalizacdo
deste ocorreu em meados do século X1X, nalnglaterra, com Florence Nightingale.

A enfermagem transformou o fenémeno intuitivo e empirico do cuidado em uma
atividade profissional. Para tanto, manteve o carater de ocupagéo e resporsabilizago com o
outro, acrescentando-lhe a competéncia técnica exigida para firmar-se como ciéncia.

O desenvalvimento da enfermagem tém sido nddrio na &rea assistencial, napesquisa e
no ensino. Observamos que nas Ultimas décadas, as enfermeiras tém investido grandes
esforcos no estudo e desenvolvimento de novas abordagens tecnolOgicas para atender as
necessidades de um grupo etério cada vez mais crescente no Brasil e nomunda o das pessoas
com 60 anos e mais.

Solbre es apedo, Gongalves e Alvarez (2002 comentam que, apesar de haver
pubicactes em enfermagem, na &ea do envelhedmento, desde adécadade 80, al Jornada de
Enfermagem Geriétrica e Gerontoldgica, ocorrida em 1996 na cidade de Florianépdis,
contribuiu significativamente para adivulgacéo e expansdo da espedalidade.

Nas agdes de Vigilancia a Salde do Idoso, a enfermeira intenta manter a aitonamia e
independéncia do geronte pelo maior tempo passivel, permitindo-lhe viver mais e com
qualidade.

Para dcancar tal objetivo, a enfermagem gerontogeridtrica busca groximar-se dos
conceitos de asidado antropohiolégico definido pa Colliere (1989 p.296) como “[...] uma
abordagem global das pessoas no seu contexto de vida, tentando compreendé-las em relacéo
aos costumes, habitos de vida, crengas, valores que veicula, bem como situar o impacto da
doenga e das limitagbes que lhe sdo inerentes em relagdo a esse contexto”.

Dentre as doengas que causam impacto, tanto na demanda dos rvicos de salide

quanto na mudancga dos habitos de vida dos idosos, estéo as enfermidades cardiovascul ares,



tendoa Hipertensdo Arterial como principal fator de risco. Por isso, entre os grandes desafios
a serem conquistados pelos profissionais envolvidos no cuidar esta o controle da HA.

Ainda existem muitos idosos que desconhecem ser hipertensos, ou conhecem, mas néo
estdo controlados, estando suscetiveis a complicagfes cerebrovasculares. Numa pesquisa
desenvolvida por Ramos (1995, em S&o Paulo, foi verificado que, de aproximadamente 1
milh&o de idosos existentes no municipio, 600 mil eram hipertensos, 400 mil cientes e genas
100mil efetivamente controlados.

A baixa adesdo também foi confirmada num segundoestudo desenvalvido ra cidade
de Bambui, Minas Gerais, onde cnstatou-se que, dos 1.494 idosos participantes, 919 eram
hipertensos, 704 eram cientes, 578 estavam em tratamento e goenas 224 estavam controlados
(FIRMO, BARRETO e COSTA, 2003.

Sobre esta temética Mion e Pierin (2001 afirmam que, ndo olstante os eficazes
esguemas terapéuticos disponivels para o controle da pressdo arterial, de modo geral, apenas
30% dos hipertensos estéo controlados.

Os motivos para a ndo adesdo sao multiplos e de aordo com Lessa (1998 incluem: a
atitude pessoal, problemas reladonados ao servigo de sallde, questfes ciais e econdmicas,
reacOes adversas ao tratamento e ao estagio da propria doenga/compli cagdes.

O idoso hipertenso fregientemente tem sido assistido, em vez de ser cuidado ncs
Programas de Educacé@ e Controle da Hipertensdo Arterial. A assisténcia prestada é na
maioria das vezes despersonalizada, rotineira e protocolada, fazendo deste usuario um mero
objeto receptor de aiidados.

No entanto, Waldow (2001, p.55) afirma que o cuidado humano “[...] ndo pocde ser
prescrito, ndo segue recdtas, é sentido, vivido, exercitado’. Ainda, descreve que “[...] 0
cuidado implica numa relag&o interpessoal irrepetivel, constituida de ditudes humanas, nem

sempre previsiveis e que ndo devem ser preestabel ecidas, tendoem vista as peauliaridades do



ser humano ce ser Unico e patencialmente aiativo” (ibidem, p.111). Prosseguindg, a referida
autora considera que o cuidado deve envolver respeito, compreensdo, planejamento com o
outro.

A alta prevaléncia da HA em idosos deve-se ao desequilibrio provocado entre os
comporentes vasoconstritores e vasodilatadores e das modificagbes dos comporentes da
funcdo cardiaca.

Existe uma variedade de dteraces fisioldgicas que ocorrem com O proceso de
envelhecimento cardiovascular. Lakatta (1994 destaca, entre outras: o enduedmento das
paredes arteriais devido alteracdes na quantidade e naturezada dastina ecolageno, bem como
da depaosicéo de célcio; a disfuncdo endaelial com reducéo da produgdo de éxido ritrico, a
esclerose das valvulas cardiaca eo aumento da parede ventricular esquerda.

Publi cagdes cientificas que abordam o assunto, alertam os profissionais de salide para
a ondwd adequada do tratamento da hipertensdo noidoso. Os aspectos do tratamento ndo-
medicamentoso devem ser explorados e o tratamento medicamentoso apropriado, evitando
situagdes de sub ousobre doses.

A HA se manifesta en idosos de forma silenciosa, ou exibindo escotomas, cefaléia,
epistaxe, zumbido e taquicardia. Porém, a percepcdo dos profissionais de salide a@rca da
velhice pareceinfluenciar na qualidade dos cuidados ofereddos as pessoas incluidas nesta
faixaetéria

A relagéd doidoso com a morte pode ser um dos fatores que ntribui para o menor
esforco empreendido nocontrole das doengas cronicas nessa popuacéo espedfica. Entretanto,
¢é fato comprovado, em dados estatisticos, que abs 65 anos espera-se viver ainda de 15a 19
anos (CARVALHO, 2003. Entdo, é pertinente que os profissionais envolvidos no cuidado

com idoso hipertenso busquem condwzir o tratamento, na perspectiva de garantir essa



longevidade dcancada com autonamia eindependéncia. Nesse sentido, as orientacfes para
MEV devem se estender também a esses clientes.

O apoio a redizagédo de atividade fisica € importante porque, além de gudar no
controle da PA, determina uma sensa¢@® de bem-estar, melhora a atoconfianga, diminui a
ansiedade eevita a depressio.

Deve haver também motivacdo para o abandono doalcodismo que dinge 5% dos
idosos, podendo haver um incremento devido a gosentadoria, a perda de pessoas
significaivas (conjuge, amigos) e ab sedentarismo.

Em relagdo ao tabagismo, a sua cessacéo é benéfica en qualquer idade, pois além de
reduzir o risco para & doengas cardiovasculares, melhora o quadro pumonar.

No seguimento detético, é necessrio manter o peso ideal, evitando situagdes de
sobrepeso ou desnutricdo. Nesse aspedo, as orientacbes do enfermeiro devem corrobarar as
realizadas pela nutricionista.

Quanto a0 uso dcs anti-hipertensivos, o enfermeiro deverd estar atento aos efeitos
indesejaveis e a0 uso correto destes, pois € comum a padifarmécia nesta faixa déria, e a
reducdo da aaidade visual e do controle motor podem dificultar a ingesta diaria dos
comprimidos.

Para implementar esses cuidados, deve ser utilizado como instrumento béasico o
Proceso de Enfermagem, obedecendo para asua operadonalizagéo as fases de avaliacdo,
diagndstico, prescricéo, implementacdo e evolucao.

A primeira dapa envolvida nesse processo de sistematizag@o € a avaliagdo: momento
em que o enfermeiro inicia o relacionamento interpessoal com o cliente e coleta informagdes
Uteis para 0 plangamento dcs cuidados. As informagdes colhidas s80 provenientes da

anamnese (uma investigagdo dcs diversos gstemas) e do exame fisico, definido como um



método e coleta de dados objetivos, detedados pela enfermeira na inspecdo, palpacéo,
percusséo e ausculta.

O enfermeiro nesta fase devera estar atento as ateragdes biolégicas normais do
envelhecimento (envelhecimento primario) e as patol égicas (envelhedmento seaundario), que
serdo mais ou menas exuberantes, de acordo com as caraderisticas genéticas e estilo de vida
adotado pelo idoso ao longo dos anos vividos. Antes da anamnese, € pertinente verificar as
cond¢des de orientagcéd doidoso e sua auidade auditiva, pois estas modificagcbes podem
comprometer a qualidade das informacgodes.

Para anpliar a sua avaliac®, o enfermeiro, ainda dispde de protocolos espedficos
para aterceiraidade, tais como: a escala de Atividades de Vida Diéria (AV D) e de Atividades
Instrumentais da Vida Diaria (AlVD), o Miniexame do Estado Mental (MEEM), a Escda de
Depressio Geriétrica, entre outros.

Na segundh fase, apds ter coletado e analisado s dados, a enfermeira identifica os
problemas reais e potenciais do idoso, determina seu grau de dependéncia e faz um
julgamento clinico — o diagnéstico de enfermagem.

Es< julgamento clinico é acompanhado da daboracdo de um conjunto de medidas
compativeis com a realidade observada e possivel de serem viabilizadas. Deve ser
participativo, incluindo oidoso e seu cuidador principal.

Outro aspecto relevante a ser considerado pelo enfermeiro € o preocupar-se @wm a
salide do cuidador, pos esta costuma ser filha ou neta do idoso, possuindo o comporente
genético da HA, agregado a habitos de vida comuns com a do geronte.

A guarta fase, a de implementagéo, consiste an operadondizar o que foi plangado.
Um plano de cuidados bem elaborado, em que foram observadas as necessidades do idoso e

seu contexto, contribui para o sucesso desta etapa.



O processo de enfermagem encerra cm o registro das informagdes, constando ca
evolugcéo das problemas do idoso e os resultados obtidos com as agdes exeautadas.

Com a implantacdo do Programa de Salide da Familia (PSF) e do Programa de
Agentes Comunitarios de Saude (PACS), os enfermeiros tém encontrado maior facili dade em
compreender os fatores determinantes do controle da HA no idoso, porque estdo mais
préximos do contexto doidoso e de sua familia

Ao aproximar-se do uriverso familiar nas visitas domiciliares, o enfermeiro identifica
os fatores socioecon@micos e adlturais que influenciam a atitude dos idosos e de sua familia
no processo salde-doenca.

Santos e Sebastini apud Silva d al. (2002 fazem uma dusdo a familia como uma
estrutura fundamental para aadaptacéo docliente a sua condc¢ado de doente crénico.

Desse modo, justificase ainclusdo docuidador no dangjamento das acles, poisele é
comporente importante eintegrante da/no cuidado ao idoso hipertenso. Contudo, é predso
considerar que “[..] esta é uma groximagdo progressiva, ndo linear, onde todcs
compartilham saberes, decisdes e poder” e sdo estabel ecidas as responsabili dades de cadauma
das partes (ALTHOFF, ELSEN e LAURINDO, 199§ p.323.

Enfim, para que a enfermagem possa cuidar de idosos hipertensos com eficécia e
eficiéncia é preciso considerar 0s fguintes aspectos:

- cuidar de idasos ndo € uma atividade espedfica da enfermagem. A familia também
cuida, baseada em suas experiéncias, orientacdo de profissionais e de outros recursos
disponiveis;

- 0 envelhecimento traz consigo uma serie de dteragfes que devem ser conhecidas
pelas pessoas diretamente envolvidas com o cuidado ce idaosos;

- a familia deve ser orientada para gudar o idoso no sentido ce @ntrolar doengas

crénicas para evitar compli cagdes e situagdes que gerem dependéncia.



2 ABORDANDO O ALICERCE TEORICO DAS REPRESENTACOES
SOCIAIS

2.1 A TEORIA DAS REPRESENTACOES SOCIAIS

A escolha das Representagdes Sociais como referencial para esse estudo se deve ao
fato de essa teoria ser apropriada a @mpreensao e explicacdo de uma realidade que tenha
significancia, neste caso particular, o cuidado com idosos hipertensos.

No Brasil, as Ultimas décadas foram caraderizadas demograficamente por um
crescimento dondmero de idosos e, epidemiol ogicamente, por um aumento da prevaléncia da
Hipertensdo Arterial nesta popuag&. Desse moda, inumeras familias convivem com idasos
hipertensos e adotam maneiras de auidar/cuidado noambiente domiciliar.

Nesse l6cus, identificamos, nos cuidadores familiares, pessoas sensiveis as
necessdades de salide-doenca que emergem do processo de viver/envelhecer. Por isso, eles
exibem idéias e ditudes de cuidado ante aHipertensdo evidenciada pelos membros idosos.

O conhedmento e acompreensdo de comportamentos e praticas do grupo social de
familiares cuidadores de idosos hipertensos € fundamental para os profissonais de salide. As
préticas de aiidado implementados no damicilio parecem ser resultantes de uma forma de
pensar einterpretar a HA e suas formas de tratamento.

A relevancia da greensdo desse m@nhedmento elaborado mediante processos
sociocognitivos, estd na sua cgacidade de orientar praticas que direta ou indiretamente
influenciam na aderéncia do idoso hipertenso ao tratamento estabeleddo pelos profissonais

de salide.



Dessa forma, a Teoria das Representagdes Sociais (TRS) se alapta como subsidio
eficazparaa mmpreensdo doohjeto a ser estudado, pois se enquadra na novavisdo de mundo
com a qual nos deparamos. uma concepgéo sistémica da vida, em que o hanem se encontra
num estado ckinter-relacdio com afamiliae a @munidade.

A origem da TRS esta arcorada no meado doséaulo XX, quando opsicélogo francés
Moscovici observou gue as informacfes sobre apsicandlise chegavam as diversas classes
sociais, sendo apreendidas, transformadas e utilizadas no cotidiano. Decidiu, entéo,
desenvolver uma pesquisa (sua tese de douorado) sobre como a comunidade parisiense
compreendia e utilizava esses conhecimentos, tendosido pubicadaem 1961, sob otitulo: “La
Psychanalyse, son image @ son pubic’. A partir deste trabalho a TRS foi divulgada e
aprimorada, como temos evidenciado nas dias atuais.

S4 (1998 descreve as areas de pesquisa que tém utilizado a TRS como referencial,
destacando como principais: a ciéncia, a sallde, a exclusdo social, a educac®, a wmunidade,
o trabalho e o desenvolvimento.

No campo da salde, ja foram desenvolvidos estudos bre as Representagdes Sociais
da doenca mental, da dds, da velhice da eilepsia, das praticas profissionais dos
trabalhadores em Central de Material Estéril, do cuidado no Diabetes Mellitus, do cuidado
com idosos sequelados de AV E, entre outros. Observamos, pais, a extensa lista de trabalhos
produwzidos, ndo pretendendo aqui esgotéa-los, mas apresentar a gama de fendmenos que a RS
tem auxiliado desvendar.

O estudo e ora gresentamos prople identificar as Representacbes Sociais do
cuidado com idaosos hipertensos em uma comunidade periféricado municipio de Jequié-Ba.

Moscovici (1981, p.181) conceitua as Representagbes Sociais (RS) como “[...] um
conjunto de cncetos, propasi¢des, originadas na vida cotidiana, no curso das comunicagdes

interpessoais [...] podem também ser vistas como a versdo contemporanea do senso comum”.



Ainda, segundo esse aiutor, as RS emergem dos processos comunicadonais diarios
entre os individucs. Jodelet (1989 p.36) corrobaa tal afirmacé® quando concebe a
representacdo como “[...] uma forma de conhecimento socialmente daborada e partil hada,
tendo una orientacdo prética e cncorrendo ra a cnstrucdo de uma redidade comum a um
conjunto socia”.

A Representacé Socia também pocke ser entendida “[...] como um contelido mental
estruturado — isto €, cognitivo, avaliativo, afetivo e ssmbdlico — sobre um fenémeno social
relevante, que toma a forma de imagens ou metéforas, e que é onscientemente mmpartilhado
com outros membros do gruposocia” (WAGNER, 1998 p.03 e 04).

Para a éaboragdo dessa dourina, Moscovici fundamentou-se, basicamente, em trés
estudcs: 0 de Gramsci sobre 0 senso comum, 0 do Processo Cognitivo de Piaget e as
Representagbes Coletivas (RC) de Durkheim.

Até entdo, 0 senso comum ndo conseguia destaque na comunidade cientifica, porque
era onsiderado um conhecimento anti-ciéncia, confuso, ingénuo, inconsistente, desarticulado,
pré-l6gico e construido pa amadores. Moscovici apresenta por meio das RS a paossibilidade
de se aadisar cientificamente o senso comum de uma forma légica e organizeda
psicol ogicamente, com potencial transformador, pois corresponck as reais cond¢des de vida
da popuacéo.

Ainda, com base nos estudcs de Piaget sobre 0 processo de conhecimento e
aprendizado, visualizou qe o hanem ndo era mero reproduor de informagbes, mas um
tedrico da realidade social. Piaget concebia 0 senso comum como um modo ¢k conhecimento
sociocéntrico, orientado para 0 atendimento das necessidades neste nivel.

Todavia, foi com a reflex@o e transformac@® das RC de Durkheim que Moscovici

completou a fundamentagéo epistemol 6gica da sua teoria.



Emile Durkheim, socidlogo francés, foi quem primeiro analisou um fato socia — o
suicidio. Suas idéias acerca das representacdes ndo foram valorizadas, porque ele aaeditava
numa dissociagdo entre o psiquico e 0 emocional e que & RC eram coercitivas, condwindo &
homens a pensar e air de forma homogénea. Para de, os individuos reprodwzem as
informagdes, enquanto que Moscovici contrapde-se a &se pensamento, afirmando que néo
pock haver dissociacdo entre o individuo e asociedade e que o hanem constréi significados e
teoriza a sua redidade social. Dessa forma, as RS emergem da interseccéo das ciéncias
psicologicas e sociolégicas, surgindo a psicossociologia, visando a @mpreensdo da
elaboragdo daformagdo do pensamento social e a previsdo das conduas humanas (BOMFIM
e ALMEIDA, 1992.

Em outras palavras poderiamos dizer que as representagdes emergem da interseccdo
entre os niveis intrapessoa (cognitivo) e o interpessoal (social).

No plano simbdlico, para que as representacbes sgjam elaboradas, € predso haver um
contetdo informativo que ndo sgja apenas significativo, mas tenha significancia. Por isso,
afirma-se que arepresentacdo € social. O fendmeno representado € importante, consistente
para o grupoinvestigado, determinando atitudes deste em relacdo aquele.

De acordo com Moscovici (1978, as atitudes podem ser vistas, ainda, como uma
orientacdo em relacdo ao oljeto representado, que apds constituir conhecimento organizado
ganha um aspedo imageético.

No plano social, o autor aporta apressio a inferéncia owmo um dos determinantes
paa a prodwéd das RS. Compreendemos que aite a eisténcia de um fendmeno
representadonal, 0s sujeitos 0 levados a emitirem um parecer, ou ceterminar qual posicéo
irdo tomar. Geralmente, essa @mwndua € orientada visando atender objetivos individuais

(engajamento) e grupais.



Para NoObrega (2001, p.85) a pressdo a inferéncia € produo “[...] da permanente
necessidade que os individucs tém de rea;8o a dindmica socia e da busca do consenso ncs
processos comunicecionais’.

As RS revelam a construgcédo do conhedmento pelo senso comum, feita pela
comunicagd para a &do, 0 que nem sempre € ldgico, condwido pa um ensinamento
cientifico. Mas, também ndo poderiamos dizer que o conheamento do senso comum €
construido e forma ilégica Melhor seria dizer que asua cnstrugéo € antropdoégica, pois
resgata suas crengas, atitudes e @ncepgdes, 0 que nem sempre coincide awm o que foi
ensinado pa um profissonal.

Sawaia (1995 adverte que as representactes sd0 denominadas sociais, ndo pa uma
determinacd ideoldgica uma obediéncia inconsciente a uma idéia dominante, mas pela
forma como emergem, da comunicagdo entre individucs. Na verdade cada individuo, dentro
de uma sociedade, tem um certo grau de liberdade, e suas idéias e concepgdes acercade um
objeto dependem do seu grau de socializaggo e educac®.

Para explicar a utilidade das RS, Moscovici, em 1961, descreveu duas funcdes: a de
saber, que da opatunidade abs atores sociais de mmpreender 0 oljeto dentro de sua
capaddade mgnitiva, de aordo com os <us valores, e a de orientacdo, em que a
compreensdo doohjeto determina como os individucs vao agir e reagir perante de.

Em 1994 Jean Claude Abric, ap6s véarios estudos, incluiu mais duas funcdes: a
identitéria e ajustificadora. Aquela, afirma que individuos compartilhando a mesma forma
de ompreensédo do oljeto sfo identificados e protegidos entre os membros do grupo
enquanto que esta permite justificar determinada posicdo ou comportamento a partir da
compreensdo doohjeto.

Para aformacg& do processo representacional, Moscovici identificou que énecessaria

aintervencdo do sistema cognitivo e neste nivel.



[...] vemos em atividade dois sistemas cognitivos um que procede a associagies,
inclusdes, discriminagdes, deducbes, quer dizer, o sistema operatério, e outro que
controla, verifica, seledona, com apoio de regras, l6gicas ou ndo; trata-se de uma
espéde de metassistema que retrabalha a matéria produzida pelo primeiro
(MOSCOVICI, 1978, p.255-256).

O autor supracitado explicitou gue para a elaboracio da RS sdo necessarios dois
processos: 0 de aicoragem e 0 da objetivacggo. Identificou no primeiro a formacgo de um
sentido a partir de umafigura e no segundoaformagdo de uma figura apartir de um sentido.

Desse modo, quer-se dizer que, para pensar um novo oljeto, o individuo recessita
referendar suas experiéncias, idéias e conceitos previamente estabelecidos. Assim, partimos
de um porto de referéncia para originar e dar significado a um novo conhecimento. Basealo
neste pressuposto, Sa (1995 p.37) declara que a ancoragem “[...] consiste na integracéo
cognitiva do oheto representado — sejam idéias, acontecimentos, pessoas, relacdes, entre
outros — a um sistema de pensamento social preexistente e nas transformagdes implicadas’.

Corrobarando com Sa (1995, Escudeiro e Silva (1998 p.51) afirmam que “[...] a
representacdo néo vem do reda, ela encontra sempre um ja pensado presente ou manifesto, ou
sga, um terrenoja adltivado ceidéias, crencas, conceitos e pré-conceitos”.

Para a estruturacd® da ancoragem sdo necessérias trés condcoes. a atribuicdo ce
sentido, na qual o pensamento constituinte se apdia sobre 0 pensamento constituido;, a
instrumentalizacdo do saber, quando 0 n@o oljeto é transformado em saber Gtil e o
enraizamento nosistema de pensamento, familiarizando e incorporando oestranha.

Quanto a objetivacdo, Nébrega (2001, p.73) afirma que esse processo “[...] consiste
em materializar as abstracles, corporificar 0s pensamentos, tornar fisico e visivel o
impalpavel, enfim, transformar em objeto 0 que é representado’. E a daborac® de uma
imagem sobre arealidade pensada, como ocorre na personificagdo, quando materializamos
num nome ou num rosto uma idéia, ou ra metaforizagdo, evocando algo conhecido para

descrever um fendbmeno ainda desconhecido.



A objetivacéd é nstituida de trés fases: a construcéo seletiva, caraderizada pela
retirada dos elementos de aordo com critérios e vaores do grupg a esguematizacio
estruturante, ou seja, a formacdo de um esquema organizado num nucleo central e periférico;
e anaturalizagdo, quando oabstrato torna-se plenamente real.

Consolidandoas idéias supracitadas bre estes processos essenciais a construcéo das
representagdes, concordamos com Cruz (2003 quando afirma:

[...] aobjetivacdo, portanto, dirige amemdria para o exterior e aancoragem para o interior, da
seguinte forma: na objetivacdo, ocorre o proces de derivagdo de anceitos e imagens na
memoria, com a guda do que foi visto, para serem combinados e reproduzidos no mundo
externo, como algo novo; na ancoragem, a memdaria voltada para o interior busca situacges,
eventos e pesas que possam ser identificadas como model os a serem recnheddos, através de
um novo nome. Assm, enguanto proces® da objetivagdo, a aicoragem € mngtituida de

elementos que sdo utilizados como referéncia nas experiéncias e esquemas do pensamento ja
existentes bre 0 novo abjeto (CRUZ, 2003, p. 53).

Dada aimporténcia da comunicacé para as RS, Moscovici clasdfica e andisa trés
sistemas induores das representagdes. a propagacdo, a difusdo e a propaganda. Na
propagaczéo as informagdes sdo prodwzidas pelo e para 0 gupo, enquanto que na difusdo as
informagdes alcancam um puldico variado. Na propaganda, observa-se que a imagem
construida do ouro € opasta arepresentacéd dogrupo, gerandorelagdes ciais conflituosas.

A comunicacdo, pois, € comporente indispensavel a construcdo das representacoes.
Essa daboragdo sobre uma quest&o atual ou relevante ocorre em ambientes que fazem parte
do cotidiano das individuocs: a recgcdo do centro de salde, o supermercado, a escola, a
igreja, a prag@, quando as pesas interagindo (comunicando-se) sdo impulsionadas a
emitirem opinides obre determinado assunto (SA, 1995.

Portanto, as RS podem ser consideradas ndo apenas como pensamentos, idéias, mas
também como teorias que sdo construidas pelo senso comum. Sao seledonados elementos,
alguns descartados, outros incluidos, até haver consolidado un conhecimento que diredonara

a sua acdo. Esta selecdo dependera da capacidade cognitiva da cala ator social. O elemento a



ser descartado podra ser o proveniente de @ordagem cientifica e o incluido, o visivel na
cornvivénciae experiéncia an tais stuagoes.

Nesses mais de quarenta aros de estudo, discussdo e difusdo das RS, novas
abordagens foram ofereddas a teoria. Willem Doise enveredou pelo aprofundamento
sociocultural, explorando as diferencas culturais das representacdes. Abric daborou a Teoria
do Nucleo Central, e somente Jodelet continuoufiel as propasices iniciais de Moscovici.

A seguir abordaremos os aspectos estruturais das Representaces Sociais propasto pa

Abric, ao complementar ateoriainicial de Moscovici.

22A TEORIA DO NUCLEO CENTRAL E AS REPRESENTACOES SOCIAIS DO

CUIDADO FAMILIAL COM IDOSOS HIPERTENSOS

Jean Cloud Abric organizou noano ce 1976 a Teoria do Nucleo Central com o
objetivo de detalhar a estrutura das Representagdes Sociais propostas por Moscovici em 1961,
asumindo desse modo un cardter complementar e refinado a “ grande teoria”.

Para este autor, 0 conteldo ch representagcéo esté organizado em um sistema central
(estavel, rigido, consensual) e em sistemas periféricos (mutavel, individualizado), dispostos
em torno caquele.

Os elementos que compdem o nicleo central podem ser compreendidos como
estruturantes e responsaveis por dar um sentido aos elementos periféricos. Se os elementos
centrais forem modificados, a representagcéo do oljeto também o serd, pois ele équem da
significado, organiza e atabiliza a representacgo.

A centralidade de um elemento pock ser atribuida asua freqiiéncia de exposicéo pelos
atores sociais, mas ndo somente por esse critério, pais, “[...] 0 nicleo central posaui, antes de
tudo, uma dimensdo quelitativa. N&o é apresenca macica de um elemento que define sua

centralidade, mas sm o fato que de da significado arepresentagén” (WAGNER, 1998 p.31).



N& obstante determinados elementos constituintes da representacdo serem
denominados periféricos, eles & mnstituem essenciais, pois 5 mais acessiveis ao grupo.

Equivalente adizer que os elementos emergentes nesse estudocomo nicleo central do
cuidado com o idoso hipertenso s&o tidos como uma cnstrugdo sociamente daborada pelos
familiares cuidadores. Mas, no contexto socio, paditico, econdmico e altural em que estéo
inseridos, o cuidado com o idoso hipertenso se mncretiza, com maior freqiéncia, mediante os
elementos constituintes do nicleo periférico, pos sdo imediatamente aesdveis aos
cuidadores.

Desse modao, concordamos com Moliner apud Wagner (1998 p.33) ao afirmar que:
“[...] os esguemas centrais 50 namativos no sentido gue des expressam a normalidade, mas
ndo a certitude, enquanto gue os elementos periféricos condcionais, expressam o freqlente,
as vezes 0 excepcional, mas nuncao anormal”.

O sistema periférico diz respeito ao que foi adaptado, acrescentado, complementado
a0 nicleo central, de acordo com o contexto e experiéncias vividas pelo cuidador.
Reladonamos, portanto, de forma harmoniosa, 0s aspectos inerentes ao cuidado
antropohiolégico proposto pa Colliere (1989 ao caédter personalizado e individualizado
des= sistema

Em nossa experiéncia, observamos que, no ambiente domiciliério, o cuidado familial
com o idoso hipertenso tem-se mostrado individualizado e influenciado pa situagdes internas
e externas, apesar de este objeto ser representado de modo consensual. Temos, dessa forma,
encontrado paradoxacs nas caracteristicas estruturais das representacoes.

Apesar de parecerem contraditorias, essas caracteristicas estruturais da representacéo e
0 seu conceito, elaborado pa Moscovici, sdo compativeis. Eleidentificou que & RS emergem

das ciéncias psicoldgicas e sociol 6gicas, logo de aspedos indviduais e mletivos.



S4 (1996 descreveu que & representagdes sd0 a0 mesmo tempo estéveis e moveis,
rigidas e flexiveis, consensuais e marcadas por diferencas individuais.

Conhecer a estrutura representadonal do cuidado familial prestado a idosos
hipertensos pode contribuir para que os profissionais de salde incluam os cuidadores como
membros integrants da rede de suparte informal, a fim de que gdiem o idoso ma dificil e

complexatarefa de controlar a presséo arterial.



3 DEFININDO A TRAJETORIA METODOLOGICA

3.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo cbescritivo, compreensivo, em que foram utilizados
multimétodas, envolvendo aspedos quantitativos e qualitativos, fundamentado ra Teoria das
Representagdes Sociais.

SegundoMarconi e Lakatos (1988, nos estudos descritivos ha uma preocupagcéo em
descrever um fendmeno acorrido num determinado periodoe locd. Nessa situacd perticular,
investigamos o fendmeno do cuidado pestado a idosos hipertensos por seus familiares
cuidadores, residentes em um bairro periférico do municipio de Jequié-BA, procurando
descrevé-lo, mais ndo limitando-nos smente a esse aspecto.

Assim, neste estudo, esforcamo-nas também em compreender o fendmeno, revelando
como 0 cuidado com o idoso hipertenso é representado e percebido pa seus familiares
cuidadores e as dificuldades encontradas por eles para o cuidar/cuidado.

A escolha das Representagbes Sociais como hbase tedrica esta vinculada a sua
adequagdo para desvendar o pensamento da sociedade presente acerca de um objeto
compartilhado ra vida cotidiana, que nesse caso sera o conhecimento socialmente anstruido
e gropriado acerca do cuidado familial com idosos hipertensos.

Os multiplos fatores envalvidos na génese da HA, os aspedos hioldgicos, sociais e
econdmicos do envelhecimento e a dindmica familiar tornam complexo o cuidado com o

idoso hipertenso. Desse modo, com afinalidade de dcangar os objetivos propastos e seguir as



recomendagdes para estudos fundamentados na TRS (ABRIC, 1994 JODELET, 1984 SA,
1996 é que optamos por multimétodas, que ajui foram vistos como complementares.

Os aspectos quantitativos da pesquisa puderam ser observados no pocessamento
estatistico das informacdes coletadas por meio do Teste de Associac® Livre de Palavras. Por
meio do pograma de computador EVOC, foi paossivel revelar a freqiéncia das palavras mais
evocadas pelo cuidador em resposta ao estimulo concedido.

JA os aspectos qualitativos da pesguisa referiram-se @ caminho percorrido para
desvendar o unverso de significagfes, atitudes e crengas, que permeiam o cotidiano desse
grupo e familiares cuidadores.

Embora com a determinagdo do nicleo central e periférico fosse possivel visualizar a
estrutura da representacd do oljeto em estudo, ndo conseguimos, somente por seu
intermédio, contemplar a dindmica mm que é implementado o cuidado com o idoso
hipertenso ma vida mtidiana. Por is, nos apropriamos dos discursos dos cuidadores para
ampliar a nossa discusséo e fazer, com mais seguranca, inferéncias que poderdo auxiliar a
prética dos cuidadores.

Desse modo, a tragjetéria metoddogica, combinando técnicas variadas de coleta e
analise das informagdes, permitiu uma idéia mais ampla do complexo fendmeno estudado,
nao somente descrevendo-o, mas também explicando-o e compreendendo-o.

Temos a percepcdo de que buscamos uma maior aproximacdo da verdade, mas esta
nao é absoluta. Constitui o retrato daredidade de um determinado grupo, num dado momento
elocal, umavezque o objeto de estudoem RS é histérico e alturalmente condcionado.

Portanto, os resultados obtidos ndo sdo pasdveis de replicacdo ou generaizacé para
outros contextos. Isto implica considerar que: “[...] as sociedades humanas existem num

determinado espago, num determinado tempo, que 0s grupacs sociais que & constituem sao



mutéveis e tudo, instituicdes, leis, visdes de mundg sdo provisorios, estdo em constante

dinamismo e potenciamente tudo esté para ser transformado’ (MINAY O, 1993 p.20).

3.2 CAMPO DE ESTUDO
3.2.1 Contexto do estudo: o municipio de Jequié-BA

A pesquisa foi desenvolvida en um bairro periférico domunicipio de Jequié-BA, em
domicilios de familiares cuidadores de idosos com diagnéstico de Hipertensdo Arterial.

A cidade de Jequié estalocalizada no sudceste da Bahia, a 360km da capital, Salvador.
Seu territério de 3.113km2 estaincluido ncs limites entre aCaatinga e a Zona da Mata.

De acordo com o dtimo censo (IBGE, 2000 haviam nomunicipio 147202 trabitantes,
sendo 71899 hanens e 75.305 mulheres, desses, 14.085(9,6%) sdo idosos.

A cidade originouse da antiga fazenda Borda da Mata, fundada pelo inconfidente José
de Sa Bittencourt, em 1789 Nessa éoca a regido era mberta de matas inexploradas,
algodaais nativos e manicoba, as margens do rio de Contas. As terras do latifundo
compreendia os territorios dos atuais municipios de Ipial, Jequié, Jaguaquara, Maracas e Boa
Nova.

Com o faecimento do inconfidente, as terras foram repartidas entre os herdeiros
provocando sua decadéncia. Todavia, formou-se, aos poucos, um pequeno povoado de
indigenas e negros escravos que foi crescendo e tornando-se importante agentro de comeércio,
utilizando orio de Contas como via de transporte (FERREIRA, 1958.

Aos 107 anos, Jequié ocupa guamente, aposicéo de sextamaior cidade en popuacio
no Estado e sua econamia estd baseada na aropeaudria e indistrias, estas dedicadas
principalmente as éreas de confeces e dimentos. Todavia, essas atividades ainda séo polco
satisfatérias e inadequadas para o contingente de habitantes. Dessa forma, o municipio

atualmente passa por uma grave crise econ@mica, refletida na inércia do seu comércio,



elevada taxa de desemprego e anpolrecimento das jequieenses. Os comerciantes esperam um
aguecimento das vendas com a dhegada de novos cursos na UESB (como o ce odortologia),
bem como com a circulagdo de capital gerada pelos novos alunas matriculados nos cursos de
institui¢des privadas de ensino superior, recém-implantadas na cidade.

Em matéria de salide, 0 municipio dspde de um hospital pabico regional, seis clinicas
privadas, dezoito pcstos e quatro centros de salide, sete na zona urbana eonze na zona rural,
um centro de endemias, um laboratdrio regional e onze equipes de salide dafamilia® (ESF).

As acles de Vigilancia a Salde do Idoso, mantidas pela Secretaria Municipal de
Salde, ainda sdo incipientes. Os individucs na faixa etaria de 60 anos e mais sdo atendidos
principamente nos ambulatérios dos programas de Hipertensdo e Diabetes, nas visitas
domiciliares pelos Agentes Comunitérios de Satide® (ACS) e profissionais da ESF. Ainda ha
disponivel para idosos desamparados pela familia e comunidade a Fundagdo Leur Brito,
instituicéo asilar filantrépica, com capacidade para 70 pessoas.

Diante desse contexto, a UESB, ciente do seu papel social, vem desenvolvendo agoes
voltadas especificamente aclientelaidosa.

A primeira dessas iniciativas foi a criaggo do pojeto Universidade Aberta com a
Tercera ldade (UATI) em 1996 gerando um leque abrangente de dividades intra e
extramuros. Dentre as atividades extra muros destacamos os Grupos de Convivéncia, que hoge
jd sdo em numero de 15, estabeleddos nas comunidades edesiais de base da cidade. Fruto
desse trabalho, foi fundada em novembro de 2001 a AAGRUTI — Associagéo de Amigos,

Grupos de Corvivéncia e Universidade Aberta com a Terceira Idade, cujos objetivos sdo: a

5 O Programa de Salide da Familia foi criado em 1994 pelo MS com o propésito de reorganizar a prética de
atencdo a salide em novas bases e substituir o modelo tradicional, levando a salide para mais perto da familia e,
com is®, melhorar a qualidade de vida dos brasileiros. O atendimento é prestado na Unidade Bésica ou no
domicilio. A equipe éformada por 01 médico, 01 enfermeiro, O1 auxiliar de enfermagem e 04 a 06 Agentes
Comunitérios (MS, 2003).

% O Programa de Agentes Comunitérios de Salide foi criado em 1991 pelo MS. Os ACS ficam resporsaveis por
575 pessoas e fazem ligacé entre a familias e 0 servico de salde, visitando cada domicilio pelo menos umavez
por més. Também é sua fungdo: redizar mapeamento da dea cadastrar as familias e estimular a wmunidade
para préticas que proparcionem melhores condicles de vida (M S, 2003).



formacd continua de seus membros e manutencd de seu interesse em melhorar o0s
conhecimentos e cnqustar novas experiéncias; as atividades que propacionem as pessoas
um processo de envelhecimento bem sucedido e a possibilidade de convivéncia permanente
de pessoas, visando a integracé concreta de jovens e idosos (AAGRUTI, 2001).

Em 2000 numa construcdo intersetorial com a Secretaria Municipal de Salde, foi
implementado o Projeto de Extensito NASEN — Nucleo de Atencdo a Salde no
Envelhecimento, para o desenvolvimento de agBes de vigilancia a salide do idaso num bairro
periférico domunicipio. Esse Projeto integra atividades entre docentes e discentes (balsistas e
voluntarios) dos cursos de enfermagem e fisioterapia, mediante o cuidado ce idosos no
ambiente domiciliar, estimulando a participagédo do familiar no cuidado, valorizando e
instrumentali zando a pessoa do cuidador (SOUZA, MEIRA e ASSUNCAO, 2002.

Quanto as atividades intramuros, destacamos 0 Grupo ¢ Estudos e Pesquisas do
Envelhecimento (GREPE) e os Cursos Livres para a Terceira ldade, ofereddas, pela primeira
vez, no ano e aiagdo da UATI (1996 e posteriormente no ano de 2003 com ampla opgéo
para os idosos: CorpdMente an Sintonia, A arte de Viver Mais e Melhor, Informatica,
Atividade Fisica Psicodindmica do Envelhecimento, Cantoterapia, Terapia Corporal,
Atividades Ocupacionais e Dancade Sal &o.

Com o oletivo de identificar os resultados obtidos em face das atividades
desenvolvidas pela UATI/UESB, sobre os modos de vida dos sus participantes, Sena e
Carvalho (2002 desenvolveram um estudocom uma eébordagem qualitativa, fundamentada no
método ch Histéria Oral, cujos resultados revelaram um aumento da aito-estima e
autoconfianga, reconhecimento da necessdade de “ser velho’, inserido m sociedade,
mudanca de atitudes intra e inter-reladonal junto a familia ecomunidade einteragéd com a

comunidade universitaria, dentre outros.



A UESB dispde, ainda, de um curso de Especializacdo em Gerontologia aerto aos
profissonais de salde, que tem contribuindo significativamente para aqualificacéo desses

profissonais no cuidado aos idosos da comunidade.

3.2.2 Cenério do estudo: o bairro INOCOOP, do municipio de Jequié-BA

A escolha do beirro INOCOOP’ como cenério esteve vinculado a aspectos como: ter
organizado e em pleno funcionamento o Programa de Sallde da Familia, posauir um ndmero
consideravel de idosos hipertensos e atuar como campo ce ensino, pesquisa e extensdo para
estudantes de graduacéo e pés-graduagéo.

Localizado ra zona periférica do municipio de Jequié, o bairro INOCOOP limita-se
com os bairros kquieznhoe Sdo José. Seu relevo € addentado e 0 solo polre an vegetagéo.

De acordo com informagfes da Seaetaria Municipal de Salide (SIAB, 2001), residiam
nes< local 2.522familias, perfazendo um total de 10.817 habitantes. Desses, 710 sd0 idosos
(6,6%0), sendo 308do sexo masculino e 402 dosexo feminino.

Grande parte das ruas ainda ndo sdo pavimentadas, mas 93,1% dos domicilios tém
sistema de esgoto e 97% tém agua tratada. As residéncias sdo, predominantemente, de
tij olo/adobe (99%), prevalecando uma média de 4,2 habitantes por domicilio (SIAB, 2001).

O bairro dispde de pequenos comércios, como mercados, mercearias, cabeleireiros,
padarias, farmadas, agéncias de mototaxi e bares. Na educacdo é beneficiado com escolas
pubicas de ensino fundamental e médio e escolas particulares de jardim de infancia, porém
apenas 77,7% da popuagdo com 15 anos e mais é dfabetizada.

O atendimento a salde é assegurado pao duas equipes de Salde da Familia,

envolvendo duas enfermeiras, dois médicos, dois auxiliares de enfermagem e quinze ACS. As

" Nes= estudo obairro INOCOOP foi considerado como agrande aeade arangénciadas duas ESFali atuantes,
compreandendo: o Brasil Novo, o Loteamento Bom Sossego e Agua Branca, arua Vovo Camila eos Conjuntos
Habitacionais INOCOOP | ell.



acoes das equipes | e Il abrangem o Conjunto Habitacional Inocoop| e II, Loteamento Bom
Sossego, o Conjunto Habitacional Agua Branca, Brasil Novo e aRua Vovo Camila.

As agdes desempenhadas pelas equipes consistem principamente en visitar o0s
domicilios e @ender criangas, mulheres, adultos e idasos hipertensos e diabéticos na Unidade
de Salde da Familia Padre Hil&rio Terrosi.

A estrutura fisica da unidade compreende os seguintes compartimentos: uma sala de
recepcdo, umasala alministrativa, um almoxarifado, uma sala para vadnagao, um consultério
pediétrico, um consultério ginecoldgico, dois consultdrios de enfermagem, dois consultérios
meédicos, uma sala de administracgdo de medicamentos, uma sala de procedimentos, um
consultorio odortol 6gico, uma sala de esterilizagdo e uma copa.

O lazer dos jequieenses residentes nesse bairro restringe-se a conversa wm 0S
vizinhaos, asdstir a TV, ouwvir o radio, reunir-se no final de semana, freqlentar os cultos nas
igrejas de diversas denominagdes ali existentes e jogar futebo em terrenos baldios ou ra
quadra de esportes.

Um dos maiores problemas enfrentados € o desemprego. Grande parte das familias
conta a@m o apoio financeiro da aposentadoria do idoso, sendo gue em alguns domicilios se

constitui na Unicafonte de renda

3.3 SUJEITOS DO ESTUDO

Foram sujeitos do estudo cs familiares cuidadores de idosos hipertensos® do bairro
INOCOOP, que preencheram 0s seguintes critérios. aceitar participar voluntariamente da
pesquisa, encontrar-se em cond ¢des psicoldgicas de responcer as questdes e ser responsavel

pelo cuidado ao idoso hipertenso pa um periodominimo de um ano.

8 Consideramos idoso hipertenso a pesma @mm idade igual ou superior a 60 anos que estava @n tratamento da
Hipertensdo Arterial, com ou sem complicagdes provenientes da doenca



ApGs 0 exame de qualificag8o, redizamos no més de margo de 2004 uma visita a
Unidade de Salide Padre Hilério, a fim de me gresentar como aluna do Programa de Pés-
Graduagdo em Enfermagem da Universidade Federal da Bahia (UFBA). Naguela ocasido ncs
reunimos com as enfermeiras do PS para mmunicé-las sobre a pesquisa que intentava
desenvolver naquela &ea, como exigéncia do referido Programa para obtencéo do titulo de
mestre.

Esclarecemos que, posteriormente, seguindo as recomendagdes da Resolucéo 19696
do Ministério da Salde (BRASIL, 1996, apresentariamos os documentos exigidos para
iniciar a wmleta de dados, mas que naguela visita, acdando as sugestdes da banca
examinadora, gostariamos de mntar com a mlaboraggo de ambas, no sentido ¢k verificar a
viabilidade do uso doTeste de Associacdo Livre de Palavras como um dos métodos de coleta
das informagdes.

Soli citamos das enfermeiras o livro de registro decs idosos hipertensos cadastrados no
Programa de Educagio e Controle da Hipertensdo Arterial e seus respectivos endereq@os, nos
guais locali zariamos os seus cuidadores.

Elas responceram que esses dados estavam contidos na ficha de acompanhamento de
pacientes hipertensos (Anexo B) assstidos pelos ACS, orientando-nos a procuré-|os, ou estar
presente na reunido semanal da equipe que ocorre & ®xtas-feiras, para solicita-los.

Imposshilitada de comparecer as reunides por estar em plena aividade do Curso de
Mestrado em Salvador, as enfermeiras nos propuseram a daboraggo de um oficio destinado
aos quinze ACS pertencentes as duas equipes.

Nesse oficio constava dados de identificacdo e explicava o desejo de desenvolver
naquele bairro uma pesquisa com cuidadores de idosos, mas esclareda que para tanto,

necessitava da colaboragdo deles para verificar a sua viabilidade. Ao término, solicitavamos



gue preenchessem os espagqos determinados com 0 nane e endereco dos idosos hipertensos
assstidos por eles, pedindo-lhes que 0 devolvessem as enfermeiras do Programa.

ApGs a daboraggo do dicio, apresentamo-lo as enfermeiras. Essas, gentilmente
colaboraram, entregando-o e explicando-o aos ACS nareunido semanal da eyuipe, jaque pelo
motivo expli citado anteriormente ndo podamos comparecer.

Completado qunze dias, nos dirigimos a unidade para remlhermos as listas com os
nomes dos idosos. Entdo, verificamos que apenas 10 ACS haviam devolvido o material,
totalizando oregistro de 96 idosos hipertensos. Destes, algunstinham o nane incompleto e/ou
ndo constavam o endereco. Mas, informalmente, pela demanda do servigo, as enfermeiras
reconheceram existir mais de 100idosos hipertensos na &eade abrangéncia das equipes.

Observamos, portanto, ser viavel a técnica de Associaggo Livre de Palavras com
processamento nosoftware EVOC, que exige a participagdo minima de 100 sujeitos.

Desse moda, a amostra constitui-se de 100 sujeitos que participaram do estudo noTeste

de Evocagéo, e 30 com os discursos provenientes da entrevista semi-estruturada.

3.4 ASPECTOS ETICOS DO ESTUDO

A produwdo de conhecimento € sem dlvida, um comporente essencial para o
desenvolvimento de uma sociedade. Nas Ultimas décadas, esta tem sido uma redidade, em
especial na érea de salide, conseqiéncia do crescimento dos cursos stricto sensu e das
pesquisas deles provenientes.

Investigar € uma agcdo que exige do pesquisador determinadas qualidades, como a
dedicacdo a descoberta e defesa da verdade ea caacidade de owvir atentamente erespeitar a
voz do ouro. Esses atributos sdo imprescindiveis, principal mente para estudcs de problemas

gue envolvem seres humanas.



O desenvolvimento de pesquisas com es® arater foram abundantemente exploradas
na Segunda Guerra Mundal, pois esperava-se, com a evolugéo da déncia, beneficios que
aliviassem a dor e prolongasse a vida dos enfermos. Esta esperancafaza mm que & pessoas
participassem de estudcs, sem sequer saber seus objetivos, se poderia traze-lhes algum
prejuizo ou opiar por desistir, se a&sim 0 desgjasse. Viveu-se uma época negra em que 0S
individucs estavam a servico da déncia.

Muitas discussbes ocorreram a partir desse momento histérico, no sentido e
regulamentar as pesquisas em que 0s aJjeitos fossem seres humanos. Assim, importantes
documentos foram construidos nestes foruns de debates, tais como a Declarac@o de Helsinque
em 1964e ados Direitos Humanos em 1948 Diretrizes Eticas Internacionais para Pesquisas
Biomédicas em 1982 e 1993 aém de varios outros que serviram de fundamento para a
elaboracdo da Resolucdo 19696 pelo Conselho Nacional de Salde, sobre a Pesquisa
Envolvendo Seres Humanos.

Estaresolucéo aplica-se aestudos que se estendem a seres humanos “[...] individual ou
coletivamente, direta ou indiretamente, na suatotalidade, ou em partes, incluindo omanejo de
informagdes ou materiais’ (BRASIL, 1996. Além de estar embasada nos documentos
supradtados, a resolucdo pauta-se, ainda, nos principios da bioética: a aitonamia, a ndo
maleficéncia, a beneficéncia eajustica.

Dessa forma, visando oledecer os aspectos legais exigidos pela dica eciéncia, o
projeto foi analisado e greciado pelo Comité de Etica em Pesquisa da SESAB (Anexo C e D)
e autorizada a coleta de informagdes pela Secretaria Municipa de Salde de Jequié (Anexo
E), instituicdo a que esta vinculada a ESF do kairro INOCOOP.

Além desse procedimento, esclarecemos aos sujeitos os objetivos do estudo
explicandolhes a necessidade de anuéncia, ndo apenas verbal, mas escrita, mediante a

assnatura do Termo de Consentimento Livre e Esclareddo (ApéndiceA).



Com essas conduas acreditamos ter colocado a ciéncia a servico do hamem,

desenvolvendo uma pesquisa com competénciatémica eresporsabilidade éica.

3.5 A COLETA DE INFORMAGCOES: ESTRATEGIAS E INSTRUMENTOS

Dentre @& vérias possibilidades metoddégicas pertinentes a greensdo das
Representagdes Sociais do cuidado com o idoso hipertenso, optamos pelo Teste de
Associagdo Livre de Palavras (TALP) e pela entrevista semi-estruturada.

ApGs contemplarmos os aspedos exigidos pela Resolugcdo 19696 (BRASIL, 1996,
realizamos o teste do instrumento, gjustando-0 para a leta propriamente dita, ocorrida de
forma intensiva nos meses de abril ajunho doreferido ano.

A entrada no campo réo foi complicada, pois ha dguns anos desenvolvemos
Atividades de Extensdo no bairro. Porém, o desafio esteve centrado em visitar um grande
ndmero de domicilios para mletar as informagdes, com o powo tempo dsponivel para um
curso de mestrado.

Parafadlitar o trabalho, organizamos uma lista com o nane dos idosos, separados por
rua, e rabiscamos, com a gjuda de um ACS, um mapa identificando ¢ logradouros e portos
de referéncia.

Ao iniciarmos a coleta nos deparamos com a fata de identificagdio das ruas,
especialmente do Loteamento Agua Branca, onde recebem o name de letras do alfabeto e no
Loteanento Bom Sossego, onde recebem o name de Estados da Federag&. Nessa situacéo
solicitamos a guda de moradores e dos ACS da &rea, que gentilmente wlaboraram conasco.
Outra dificuldade foi a inexisténcia de numeragdo em algumas casas. Além destas, incluimos
o cdor, a chuva, as subidas e descidas ingremes e a presenca ameacadora de animais

“domésticos’, tais como Caes e porcos.



A partir da lista com 0 name e endereqo das 96 idosos hipertensos identificados pelos
ACS, localizamos os cuidadores. Dezessete deles foram excluidos do estudo pelos seguintes
motivos:. cinco pa participarem doteste do instrumento; um por ndo apresentar interesse; dois
por ndo aceitarem assinar o termo de @nsentimento; trés por terem assumido o cuidado do
idoso hipertenso hA menas de um ano. Dois idosos moravam sozinhos e almitiram n&o ter
amigos ou vizinhas resporsaveis e quatro mudaram para outro bairro. Com a exclusao destes,
que tinham os dados incompletos, os demais foram indicados por pessoas da cmunidade,
localizadas no kanco de dados do Projeto de Extensdo NASEN/UESB ou pelas fichas de
idosos acompanhadaos pelos alunacs da disciplina Enfermagem em Atengéo a Salde do Idoso,
do Curso de Graduag&d em Enfermagem da UESB.

Ao localizarmos o damicilio, nos dirigimos ao idoso, apresentando-nos. Prosseguimos
perguntando-0 guem era a pessoa que cuidava dele ou guem era seu resporsavel. Eles
respondam e etdo solicitivamos a presenca do cuidador, que geramente estava ocupado
com afazeres domésticos ou desenvolvendotrabalhos manuais. Algumas vezes o cuidador ndo
se econtrava no momento, pois estava redizando pagamento de wntas no kanco, estava no
trabalho, procurando emprego oumorava na casa ao lado. Neste @so, marcava uma nova
visita, excetuandoa Ultima cndc¢éo quandoimediatamente me deslocava para suaresidéncia.

A totalidade dos cuidadores encontrados em seus domicilios e que preenchiam os
critérios pré-estabelecidos, apresentamos 0s objetivos da pesquisa e questionamos 0 desejo
deles em voluntariamente participar do estuda Ao responcderem paositivamente, receberam o
Termo de Consentimento para proceder a assinatura.

Determinados cuidadores, apesar de serem analfabetos, sabiam “desenhar” o seu
nome, o que fazam com muito orgulho. Outros, necesstavam colocar aimpressio dgital do
dedo pdegar direito. Também, vivenciamos a experiéncia de passar varios minutos tentando

esclarecer a necessdade de assinar 0 termo, pois para alguns cuidadores, mesmo apés a



leitura e explicagd do d@umento, julgavam que este nos dava plenos poderes sobre a
aposentadoria do idoso. Tivemos uma situagcd em que o cuidador chamou a vizinha para
aconselhé-la quanto ao seu procedimento em assinar ou réo otermo.

Finalizada essa eapa, procuravamos um lugar tranqilo, indicado pelo cuidador, para
iniciarmos a ®@leta de informagdes propriamente dita. Geralmente, a sala, o quntal ou a
cozinha da casa.

O instrumento uilizado (Apéndice B) constou de uma parte inicial onde foram
registradas caracteristicas sociodemogréficas e clinicas dos cuidadores, tipo: sexo, idade, grau
de escolaridade, estado civil, ocupagdo, religido, grau de parentesco com o idaso, tempo qie
cuida do idoso, numero de filhos, renda familiar média e problemas de salde referidos,
informagdes estas que cntribuiram na andlise ediscussdo dcs dados.

A segunda parte se constituiu na glicacggio doTALP. Esse instrumento fundamenta-se
em aspectos tedricos da psicandlise efoi adaptado a fim de responcer questdes da pesquisa
social. Desde adécada de 80, até a aualidade, inimeros trabalhos em RS tém aplicado o
instrumento, comprovando a sua validade (OLIVEIRA et al., 2003.

O método consiste em solicitar aos atores sociais que evoquem palavras que venham
imediatamente a sua mente g06s receberem um estimulo induor do pesquisador. Esse
estimulo pock ser verbal, ndo verbal, icbnico ousonaro.

S4 (1998 esclarece que esta estratégia € privilegiada pelo grupo coordenado pa
Abric, autor da Teoria do Nucleo Central e explica asua utilidade e preceitos:

[...] aassociac® livre permite aatualizac® de elementos implicitos ou latentes que
seriam perdidos ou mascarados nas produgdes discursivas. Pousa no principio de

pedir ao sujeito para detuar ele mesmo sobre sua propria producdo um trabaho
cognitivo de andlise, de cmmparacé de hierarquizacéo (SA, 1998, p.91).



Seguindo as orientagdes de NObrega (2003, familiarizamos cada sujeito com o
procedimento, no intuito de facilitar a coleta das informagdes. De acrdo com as atividades
cotidianas do cuidador, desenvolvemos a ilustracgo.

Assim, para as mulheres licitamos que falassem rapidamente o gue vinha a sua
mente quandofalava em preparar um almogo e as homens em construir uma casa, jogar bola,
entre outros.

Desde o teste do instrumento percebemos que 0s cuidadores evocavam no maximo
cinco palavras com agilidade, depais iniciavam um proceso mental em busca de novas
palavras. Para ndo comprometer a validade dos dados coletados, optamos por limitarmos a
cinco palavras por sujeito.

ApGs a familiarizagdo, apresentamos a consigne (questéo padronizada): que palavras
vém a sua mente quando eu dgo: cuidar de um idoso com pressdo alta? Eles responderam
rapido e as respostas foram registradas por nés, em folha propria. Ao terminar, pedimos que
hierarquizassem as respostas, ou sgja, que enumerassem por ordem de importancia.

Uma pequena propa¢do das sujeitos enumerou todas as palavras evocadas. A maior
parte ordenou até trés palavras e apenas dois ndo souberam hierarquizar. Nesse Ultimo caso
foi considerada a ordem de evocaca.

Consideramos a aplicacé® do teste facil e rapida. O registro das caracteristicas, 0
processo de familiarizagdo, o registro das palavras evocadas e a hierarquizac@®, ndo
ultrapassou 10 minutos. Todos os testes foram guardados e posteriormente processados no
software EVOC.

Terminada essa etapa questionamos % 0s gJjeitos estavam dispostos a ceder uma

entrevista naguele momento. Aos que responceram positivamente fizemos a seguinte

pergunta: fale sobre a sua experiéncia de auidar do senha (a) nome do idoso(a) com pressio

alta. As entrevistas foram gravadas em fita K7 e posteriormente transcritas e submetidas a



andlise de contelda Os gque ndo podam colaborar no momento, marcavam novo da e
horario.

De a®rdo com Richardson (1989 p.160), a entrevista constitui “[...] amelhor situagéo
para participar da mente de outro ser humano. E a interacgo facea face, pais tem o caréter
inquestionavel, de proximidade entre as pessas, que proparciona & melhores posshbilidades
de penetrar na mente, vida e definicdo dcs individucs”.

Durante & entrevistas, muitas vezes 0s idosos permaneciam proximos emitindo
opinides e justificando suas conduas. De igual forma, ndo foi passivel abster-nos da situagéo.
Fizemos algumas orientacBes e anotagbes que ao longo @& discussdo, quando recesséria,
foram utilizadas.

Desse modo redizamos, paraelamente, a TALP e a etrevista, até que @
completarmos 30 entrevistas as informacfes tornaram-se saturadas. A partir dai, realizamos
somente o teste de evocagéo até completar os 100 sujeitos.

De aordo com S (1998 o critério de saturagéo € empregado com o intuito de
determinar 0 momento de parar de realizar as entrevistas. Para este autor, ndo h&d um ndmero
pré-estabelecido, mas “[...] quando s temas e/ou argumentos comegam a se repetir, isto
significa que entrevistar uma maior quantidade de outros sujeitos pouco acrescentaria de
significativo ao contelldo darepresentacao” (ibidem, p.92).

Ao final transcrevemos 240 minutos de entrevista, sendo que a mais curta durou 02

minutos, a mais longa 45 minutos, com média de oito minutos de duragéo.

3.6 PROCEDIMENTOS PARA ANALISE DAS INFORMAGOES

As informacBes provenientes do questiondrio construido a partir da técnica de
asociacdo livre de palavras foram submetidas a uma andlise estrutural, pelo processamento

no software EVOC. Esse recurso informatico permitiu identificar o conteldo d



Representa¢do Social do cuidado com o idoso hipertenso, aportando elementos do nicleo
central e periféricos, com base na freqiéncia de ocorréncia das palavras evocadas e da média
de ocorréncia de cada palavra en funcé da ordem de evocago.

Para o tratamento dos dados percorremos vérias etapas. A primeira foi a organizagéo
do dciondrio de palavras, em formato Word (Apéndice C), inserindo todo orepertério de
paavras evocadas pelos gJjeitos, como apresentado no exemplo:
001_1remédio_2 haario_3 cuidado_4 medicamento_ 5 kanhdl. Os trés primeiros
ndmeros correspondem ao nimero de ordem dos sujeitos e 0s fguintes a hierarquia das
palavras evocadas. As palavras sinbnimas ou similares foram convertidas a uma mesma
designacéo.

Antes das informagbes srem processadas no EVOC elas foram transformadas em
formato Somente Texto. A partir dai seguiu-se a ordem de comando e um conjunto de
programas articulados (Figura 2) que a final permitiu analisar estatisticamente as evocagoes,
organizar e interpretar 0 quedro de quatro casas. O ponto de rte estabelecido como

freqiéncia minima de palavras a serem incluidas no estudofoi quatro.

andrea.txt

LEXIQUE |

andrea_tm1
L

TRIE¥OC | HNETTOIE |

& andrea.tm2 ; andrea.tm2 * andrea.tm2

RANGMOT LISTVOC | AIDECAT |
andrea tm3

CATEVOC |

e d -par

andrea_dis

1 andrea_caa l 1 l

- - -

RECODCAT andrea_tmd4

4|“' TRICAT DISCAT TABRAGFR |
andrea_cat

STATCAT
CATINI
andrea_dat

FIGURA 2 - CONJUNTO DE PROGRAMAS DO SOFTWARE EVOC




Quanto as entrevistas, estas forneceram informagdes brutas que foram tratadas de
modo guantitativo (andlise freqiiencial) e qualitativo (andlise categoria e tematica) de acordo
com atécnica de Andlise de Contetido e Bardin (1977 e Vala (1986.

A Andlise de Contelldo poe ser vista como “[...] um conjunto de técnicas de analise
das comunicagdes, que utiliza procedimentos dsteméticos e objetivos de descricdo do
contelldo dhs mensagens” (BARDIN, 1977 p.38), com a finalidade de eetuar inferéncias,
desmontar 0 dscurso e prodwzir um novo dscurso mediante um processo de atribuicéo de
significacgo (VALA, 1986.

O contelido ¢hs entrevistas foi transcrito na integra para o formato Word e seguindo
orientagOes dos autores supracitados, e foi organizado ce a®rdo com o seguinte plano e

andlise, explicitado ra Figura 3.

PLANO DE ANALISE
v
CONSTITUICAO DO

v

LEITURA FLUTUANTE

v

CODIFICACAOE

v

INTERPRETACAO DOS

REPRESENTACOES SOCIAIS DO CUIDADO
FAMILIAL COM IDOSOSHIPERTENSOS

FIGURA 3 - PLANO DE ANALISE PARA APREENSAO DAS REPRESENTAGOES SOCIAISDO
CUIDADO COM IDOSOS HIPERTENSOS

O corpus foi constituido e 100 TALP e 30 entrevistas. Nesse conjunto de
informagdes realizamos vérias leituras flutuantes, a partir das quais construimos seis

categorias e vinte subcategorias, atribuindo-lhes um codigo.



Prosseguimos recortando o material transcrito em unidades de registro (frases) que
foram codificadas e ajrupadas de aordo com a relaggo entre 0 seu conteddo e as
caraderisticas definidoras das categorias e subcategorias. Ao final fizemos uma adlise
freqliencial, estabelecendo a quantificac@ simples e aporcentagem das unidades de registro
agrupadas em cada uma delas, permitindo-nos verificar os temas mais destacados e 0s

ignorados, obtendo s resultados que aseguir apresentaremos e discutiremos.



4 APREENDENDO AS REPRESENTACOES S0CIAIS DO CUIDADO
FAMILIAL PRESTADO A IDOSOSHIPERTENSOS

Nos cgpitulos anteriores apresentamos 0 oljeto de estudo, fundamentando-o pa meio
de reflexdes aceca da HA e do cuidar/cuidado familial e profissional com idosos portadores
desta doenca crénica. Descrevemos, ainda, 0 percurso metodddgico que trilhamos para
apreendé-lo.

Conforme relatamos, a nossa anostra cnstituiu-se de 100 familiares cuidadores, os
guais forneceram informacdes que naos permitiram identificar as RS do cuidado prestado a
idosos hipertensos.

Os resultados obtidos foram organizados e ser8o dscutidos com base na TRS,
em trés momentos. no pimeiro descreveremos o perfil dos sujeitos do estudo, no segundo
revelaremos aspectos estruturais do oheto investigado e, por fim, apreenderemos os

conteidcs das RS do cuidado familia oferecido ao idoso hipertenso.

4.1 CARACTERIZANDO OS SUJEITOS DO ESTUDO

Como descrevemos na trajetéria metodddgica, o instrumento utilizado para acoleta
de dados constou ¢k trés etapas. aspectos ciodemograficos e clinicos do cuidador, teste de
asciagao livre de palavras e questéo nateadora da entrevista semi-estruturada.

Supamos que para melhor compreendermos a representacdo de um objeto é necessario
conhecermos quem o representa. A tabela e o quedro 1 aportam as caacteristicas

sociodemograficas e clinicas que foram investigadas nos atores ciais envolvidos nesse



estudo. A seguir, faremos uma discussdo destes, pois aaeditamos que estas informacoes

fornecem subsidios para uma melhor andlise do oljeto investigado.

TABELA 1 - DISTRIBUIGAO DOS SUJEITOS DA PESQUISA, POR IDADE E SEXO, RESIDENTES EM
UM BAIRRO PERIFERICO DO MUNICIPIO DE JEQUIE-BA, 2004

| dade/Sexo Masculino Feminino Total
16-25 anos 00 16 16
26-35anos 05 15 20
36-45anos 02 15 17
46-55 anos 00 09 09
56-65 anos 04 16 20
66-75anos 06 07 13
76-85anos 01 03 04
86ancse + 00 01 01
Total 18 82 100

Fonte: Instrumento de coleta golicado aos sujeitos do estudo, participantes do TALP, Jequié-BA, 2004.

As informagdes contidas na Tabela 1 revelam que a grande maioria das pesas que
cuidam doidoso hipertenso é do sexo feminino (82), em idade adulta, ou meia-idade. Porém,
€ grande 0 nimero e jovens cuidadoras (16), 0 que quer dizer que esta resporsabilidade tem
sido atribuida amulher ainda na mocidade. Também é notério que a mulheres cuidam ao
longo de seu desenvolvimento humano, reduzindo seu papel de cuidadora apenas quando
muito idosa, pois ja se apresenta fragil e também necessitada de aidados.

Entre os ajjeitos do estudo, a maisjovem e amais idosa foram do sexo feminino, com
16 e 90 anos, respectivamente.

Os homens, nesse estudo (18), mostraram exercer mais tardiamente o seu papel de
cuidador, iniciando-o a partir dos 26 anos e, mais freqientemente, na velhice, “tomando

conta” do conjuge.



VARIAVEIS N° VARIAVEIS N° VARIAVEIS N°
N°DE FILHOS OCUPACAO RENDA FAMILIAR
25 01
Nenhum 36 Do lar 60 s'renda 08
1-3 19 Apaosentado (a) 10 <sdario 56
4-6 10 Estudante 10 1 sdlario 05
7-9 10 Desempregado 04 1% salérios 24
10 ou+ Domeéstica 04 2 Sdérios 02
Outros 12 2 Y, salérios 03
3 saérios 01
Né&o referiu
GRAU DE PROBLEMASDE TEMPO QUE
PARENTESCO SAUDE CUIDA DO IDOSO
Filho(a) 44 Hipertensdo Arterial 24 1-3 anos
Conjuge 31 Artropatias/Articulares 20 4-6 anos 22
Neto(a) 12 Cefaléia 07 7-9 anos 26
Irm&o(a) 03 Oftalmolégicos 06 10 ou+ 08
Vizinha(a) 03 Gastricos 06 N&o soube referir 42
Nora 03 Diabetes Mellitus 05 02
Sobrinha 02 Outros 13
Mée 01 Nenhum 14
Cunhada 01
ESCOLARIDADE RELIGIAO ESTADO CIVIL
Néo alfabetizado 30 Catdlico 55 Solteiro 34
Primério Comp/Inc 33 Evangélico 33 Casado 59
Ens. Fund Comp/Inc 19 Sem Religido 12 Vilvo 03
Ens. Médio Comp/Inc. 18 Separado/Divorciado 04

Fonte: Instrumento aplicado aos familiares cuidadores de idosos hipertensos, participantes do TALP.

QUADRO 1-DISTRIBUIGAO DASVARIAVEIS SOCIODEM O(;-:RAFICAS INVESTIGADASNOS |
SUJEITOS DA PESQUISA, RESIDENTES EM UM BAIRRO PERIFERICO DO MUNICIPIO DE JEQUIE-
BA, 2004

Comparando & dados apresentados nesse estudo com os da literatura que abordam o
cuidado ck idosos (CALDAS, 200L SANTOS, 2003 ALVAREZ, 2001 KARSCH, 1998,
observamos que este segue aforte caraderistica ailtural, qual seja o predominio das mulheres
como gerenciadoras do cuidado.

A inser¢céo precoce nesta dividade parece ser motivada desde a infancia,
guando a garota, mesmo krincando, cuida das borecas, realizando oufingindoredizar agdes
promotoras de conforto e bem-estar. Mesmo sendoa boneca um ser inanimado, a garota wida

dela dimentando-a, penteando s cabelos, banhando-a, levando-a apassea, condwindo-a &



médico, entre outras atividades. Certamente, a aiancareprodwz em suas agdes o cotidiano ca
familia e da comunidade.

As addescentes cuidadoras de idosos hipertensos, geralmente, sdo suas netas
gue ndo optaram por assumir tal papel, mas foram inseridas nele pelo contexto social, pdlitico,
cultural e e@ndmico em que vivem. Suas maes, devido as dificuldades financeras saem para
o trabalho e das ficam para aidar da caa, dos irmdos menores e dos avés. Ndo pssuem
orientacdo peratal, mas tém disporibili dade de tempo.

O que parece ser uma mostra de reladonamento interpessoal, pode ser uma imensa
fonte geradora de onflitos provenientes das diferencas geracionais. Nestes casos, 0
comportamento hastil da neta adolescente pode ser o fator desencadeador de uma crise
hipertensiva em seus avés. Todavia, lidar com o preparo de alimentos, horario de medicacoes,
mal-estar sUbito, encaminhamento a consultas, aprazanento de exames e ditudes néo
colaborativas do idoso, também estressa aadolescente, revelando haver umatroca @ntinua de
papéis entre ambos.

Em relacdo ao grau de parentesco com o idoso, 0 Quadro 1 cemonstra que 44 des
cuidadores sho filhos(as), 31 conjuges, 12 retos(as) e 13 familiares consanglineos ou sociais
diversos: sobrinha, cunhada, vizinho, irméo, nora emée. Entre os filhos cuidadores, 06 séo
homens e, 38 mulheres. Dos conjuges, 08 sao espasos e 23 esposas e, entre 0s netos, 01 é do
sexo masculino e 11 sdo dosexo feminino.

Constatamos que filhas e @dnjuges contribuem em maior nimero com o cuidado e
idosos, qualquer que seja 0 grau de dependéncia destes. Néri e Carvalho (2002 comentando
acerca do inquérito damiciliar redizado pa Ramos na ddade de Sdo Paulo, no ano dce 1991,
apresentam resultados emelhantes aos encontrados nesse estudo. As autoras observaram que
os idosos tém expectativa de serem cuidados pelo conjuge (60%), pela filha (56%) e pelo

filho (13%).



As normas ciais e culturais vigentes determinam quem €, ou qlem devera ser o
cuidador. Os motivos que levam os filhos a se responsabilizarem por seus pais s80 multiplos e
incluem o dever moral, a resporsabilidade filial, a gratiddo, a reciprocidade, o amor, o
cumprimento de um mandamento biblico, entre outros.

O livro de Exodo 2012 descreve o quinto mandamento dado pa Deus: “[...] horrateu
pai e atua mae para que te prolonguem os teus dias na terra que o Senhar teu Deus te d&”
(ALMEIDA, 1969 p.59). Desse modo, o ensinamento biblico diz que h4 uma recompensa de
longevidade para os filhos que horram, respeitam e aidam de seus pais. A Biblia gresenta a
obrigagcd& dcs filhos para com os pais como uma relaggdo duadoua e independente das
diferencas culturais.

O ndo proteger e auidar dos pais na velhice évisto desde a atiguidade como uma
atitude detestavel e negligente, conforme encontrado noversiculo 26 de Provérbios11: “[...] 0
gue aflige a seu pai, ou afugenta asua mae filho é que envergonha edesonra” (ALMEIDA,
1969 p.477).

A preocupacd com a fragilizacdo na velhice e a necessidade de cuidadores, foi
também relatada no Codigo de Hammurabi, escrito ha ceca de 1780a.C. Neste periodo, por
meio de um contrato, era permitido aos pais que ndo passuiam filhos ou que todcs os filhos se
casaram, adotar criangas para que adsidassem deles navelhice (KING, 2004).

Na atualidade, a prote¢do e o cuidado com os pais idosos ultrapassam o principio
biblico, ou um Cédigo de Leis de governadores espedficos, configurando-se em leis vélidas
em todoterritorio nacional, tais como a PoliticaNacional do Idoso e o Estatuto doldoso que

regem os direitos das pesas idosas, conforme os artigos abaixo mencionados:

Art. 3 inciso | —[...] afamilia, a sociedade eo Estado tém o dever de assgurar ao
idoso todos os direitos da ddadania, garantindo sua participacdd na comunidade,
defendendo sua dignidade, bem-estar e o direito avida (BRASIL, 1996).

Art 3°-[...] éobrigacé dafamilia, da comunidade, da sociedade e do Poder Puhblico
assgurar ao idoso, com absoluta prioridade, a €etivagio do direito a vida, a salde,



a dimentacé®, a educac®, a cultura, ao esporte, ao lazer, ao trabalho, & cidadania, &
liberdade, a dignidade, ao respeito e & onvivénciafamiliar e comunitéaria (BRASIL,
2003).

Observamos que os cuidadores homens, geramente, sdo filhos Unicos, solteiros,
desempregados ou separados recentemente. Neste caso, a realiza¢c® do cuidado com o idoso
hipertenso esté atrelada a co-dependéncia dou a falta de uma mulher que possa desempenhar
tal papel. Parecem ser “menos exigentes” com o cumprimento das orientagdes dadas pelos
profissonais de salide € em geral, sd0 “menocs estressados’, talvez por ndo acumular tarefas
como as mulheres.

Quanto ao conjuge auidador, a motivacdo provem da solidariedade, do afeto e dalonga
convivéncia. Nesses casos, 0 conjuge aiidador também é idoso.

Em nosso estudo constatamos que € grande a proparcdo de idosos que alidam de
idosos. Os cuidadores com mais de 60 anaos representam 50% dos homens (09 cuidadores) e
26,8% das mulheres (22 cuidadoras), quase que em sua totalidade em condcédo de
conjugalidade, excetuando ocuidado entre irméos e mae-filho.

Encontramos familias em que havia o cuidado matuo entre irméos vitvos ou solteiros
€ um caso Urico de uma mae vilva de 80 anos que cuidava de um filho e 61, solteiro,
hipertenso, seqiielado e AVE.

Alencar (1997, comentando aceca da figura do idoso cuidador, recnhece ser este,
freqlentemente, o conjuge do sexo feminino e que também predsa de aiidados. O fato de
asumir essa tarefa perpassa por questes morais, a auséncia de descendentes, ou pa
indisponbilidade dos filhos devido a ocupac@o com as atividades laborais e com a prole.

Outra variavel que se destaca entre os cuidadores em estudo foi o estado civil. Das
mulheres cuidadoras 46 eram casadas, 30 solteiras, enquanto que 13 dcs homens cuidadores

eram casados e goenas 04 solteiros (Tabela 2).



Ser casado implica em acumular resporsabilidade com a familia e com a prole, aém
daresporsabilidade com o idoso. Ja @ mulheres lteiras, quase sempre, permanecem na caa

dos pais cuidando deles, ab mesmo tempo em que recebem abrigo e dimentacéo.

TABELA 2 - DISTRIBUIGAO DOS CUIDADORES DE IDOSOS HIPERTENSOS PARTICIPANTES DO
TALP, POR SEXO, ESTADO CIVIL E IDADE, JEQUIE-BA, 2004

Idade
Sexo Estado Civil < 35anos 36-59 anos > 60 anos
Total
n n

M SOLTEIRO 02 02 _ 04
A
s CASADO 03 02 08 13
C
U -

VIOvVO
L — — — —
[
N SEPARADO/DIVORCIADO _ _ 01 01
o}
F SOLTEIRA 19 09 02 30
E
M CASADA 12 17 17 46
[
N VIOVA _ 01 02 03
[
g SEPARADA/DIVORCIADA _ 02 01 03

TOTAL 36 33 31 100

Fonte: Dados da caacterizacdo dcs gjeitos participantes do TALP.

Em relagdo a prole, 25 dcs cuidadores relataram ndo ter filhaos, 36 de 1 a 3 filhos, 19
de 4 a 6 filhos e 20, 7 ou mais filhos. Nesses dados confirmamos a queda da taxa de
natalidade, bem como a de fecunddade no pais. O maior nimero de filhos foi observado entre
os cuidadores mais idosos.

Quanto a religido, 55 des cuidadores referiram ser catolicos, 33 evangélicos e 12
informaram ndo poswir uma religidio definida. Embora o nimero de cddlicos tenha
decrescido res Ultimas décadas, os adeptos desta religido ainda € maioria. A religido ndo
parece ser determinante da qualidade dos cuidados prestados, mas pode influenciar
positivamente o cuidador e 0 idoso pela crenga da existéncia de um Deus upremo que pode

todas as coisas e que auxilia na ara ou controle de enfermidades.



Ao observarmos o0 grau de escolaridade foi possivel constatar que do total de
cuidadores 30 sdo analfabetos, 33 pasuem o primério completo ouincompleto, 19 oensino
fundamental, completo ouincompleto e 18 oensino médio concluido ouem curso.

Ao reladonarmos a variavel grau de escolaridade com o sexo, verificamos que 07
homens cuidadores e 23 mulheres cuidadoras <80 analfabetos. Enquanto que, ao
reladonarmos 0 grau de escolaridade e aidade, constatamos que um maior nivel de instrucéo

€ inversamente proparcional aidade dos cuidadores investigados (Tabela 3).

TABELA 3 - DISTRIBUIGAO DOS CUIDADORES DE IDOSOS HIPERTENSOS PARTICIPANTES DO
TALP, POR SEXO, GRAU DE ESCOLARIDADE E IDADE, JEQUIE-BA, 2004

|dade
Total
< 35anos 3659 anos = 60 anos
Sexo Grau de
escolaridade n n n
M ANALFABETO _ 02 05 07
A
S PRIMARIO
c COMP/INCOMPLETO 02 01 04 07
LLJ FUNDAMENTAL
| COMP/INCOMPLETO 02 01 . 03
N MEDIO
o COMP/INCOMPLETO 01 o . 01
F ANALFABETA 01 03 19 23
E
M PRIMARIO
I COMP/INCOMPLETO 05 18 03 26
N FUNDAMENTAL
I COMP/INCOMPLETO 10 06 . 16
N MEDIO
o) COMP/INCOMPLETO 15 02 . 17
TOTAL 36 33 31 100

Fonte: Dados da caaderizacdo dos gjeitos participantes do TALP.

De acordo com Moscovici, as RS séo elaboradas a partir de aspectos sociocognitivos.
Para Ferreira (1993, cognitivo é relativo ao conhecimento que pode ser adquirido pelo estudo
ou pa experiéncias prévias. Apesar de o contelldo acerca do controle daHA néo pertencer ao
ensino fundamental e médio, a cmpreensdo deste éfacilitada para os que completaram os

estudos, visto que estudaram afisiologia do corpo humano.



Sales (2003, em sua tese de douorado, investigou, em usuarios de um servico pubico
do municipio de Jequié-BA, o senso comum do cuidado no dabetes. Dos 100 sujeitos
participantes do estudo, mais da metade (54%) eram analfabetos. Porém, a autora ressalta que
esta aracteristica ndo inviabilizou a greensdo das RS, porque 0 senso comum circula por
diversos grupcs sociais, independentemente do grau de escolaridade.

Quanto a ocupacdo, grande parte das cuidadoras eram doras de @asa (60%), ou sgja,
apesar de desenvolverem seu trabalho pa mais de 12 haas diédrias, sem folga, ndo pcssuem
remuneragdo. Em segundo lugar, estdo os aposentados (10%) e estudantes (10%). Somente
04% dos cuidadores £ encontravam desempregados e 16% estavam inseridos no mercado
informal, como vigil ante, carregador, pedreiro, comerciante, motorista, bal conista, doméstica,
encarregado ke servigos gerais, costureira, pintor, entre outros.

Por se tratar de moradores de um bairro periférico, com baixa escolaridade e sem
profissio estabeledda, a renda familiar média ndo utrapassou 03 saldrios minimos’. A
maioria (56) sobrevive com apenas 01 salario minimo, 29 com recursos equivalentes a dois e
até trés slarios minimos e 08 tém renda familiar menor que 01 sal&rio.

A relacdo de m-dependéncia é bem nitida. O recurso financeiro proveniente da
aposentadoria do idoso gjuda na sobrevivéncia dos filhos e até mesmo dcs netos. Em
contrapartida, o cuidador auxilia os idosos nas atividades instrumentais, preparando as
refeicbes, encaminhando-0s aos servicos de salde, encarregando-se dos servicos bancarios,
fazendo companhia, dentre outros.

Dos sujeitos participantes do estudo, 42 referiram cuidar do idoso hipertenso pa 10
anos ou mais, deixandoclaro que en alguns casos a Hipertensao surgiu antes da sexta década
de vida. Vinte eseis afirmaram cuidar do idoso pa um periodo e 04 a 06 ancs; 22, de 01 a

03 anaos; 08, de 07 a 09 anas e apenas 02 réo souberam informar. Tais informagdes nos déo

° No periodo da leta de dados o sal&rio minimo erade R$ 240,00.



indicios de que os cuidadores ja possuem uma nsiderdavel experiéncia em auxiliar no
controle dessa doenca crénica, porque ela faz parte do seu cotidiano ha varios anos.

Quanto a situagdo de salde/doenca 44 familiares cuidadores referiram ndo ter
problemas de salde; 24 afirmaram também ser hipertensos; 05, diabéticos; 20, portadores de
artropatias; 06 referiram problemas gastricos; 06, oftalmolégicos; 07 relataram histéria de
cefaléia intensa e freqlente; e 13 mencionaram problemas diversos, como cardiopatia,
hipotensdo, alteragbes tireoidianas, epilepsia, problemas respiratorio, depressio e problemas
genito-urinarios.

Os problemas referidos foram mais freqlientes entre os cuidadores idosos, revelandoa
necessidade de um olhar especial para o cuidar de quem cuida.

Com as informagdes abstraidas das falas dos sujeitos durante as entrevistas,
construimos o Quadro 2 que confirma & caraderisticas verificadas nos aspedos
sociodemograficos.

Observamos que, dos trinta familiares cuidadores entrevistados, 14 (46,7%) também
eram hipertensos e 25 (83,3%) eram mulheres (espaosas, filhas e netas dos idosos). De a©rdo
com as informagdes provenientes dos discursos, apenas 07 idosos (23,3%) possuem
complicagbes da HA, porém 22 (73,3%) ja foram atendidos, pelo menos uma vez, em um
servico de emergéncia, com crise hipertensiva.

E notdria aparticipagio do conjuge cmo cuidador. A duradoura unido matrimonial
observada segue a risca os principios vitalicios do casamento, outrora valorizados com
intensidade. Todavia, as crises conjugais, seguidas de desgjuste familiar, divorcio e
construcdo de uma nova unido, pode implicar numa relagéo ténue com poucadispasicéo para
o cuidado com o ouro em condcdo de doenca e/ou fragilidade. Esta situacdo pock se tornar
ainda mais complicada para afilha, uma vez que os aspedos scioculturais determinam a

eleicdo desta como cuidadora. Na auséncia do conjuge e com a reducdo das taxas de



fecunddade, as filhas e netas, possivelmente, sofrerdo com mais evidéncia a impli cagdes de

ser cuidadora Unica.

Caracteristicas do cuidador Caracteristicas do idoso hipertenso
Cuidador (C) "Sexo| Grau deparentesco | Hipertensio | Sexo Complicactes Emergéncia

01 M Esposo Sim F Sim Sim
02 M Esposo Sim F N&o N&o
03 F Neta N&o M N&o N&o
04 F Filha N&o M Sim Sim
05 F Esposa Sim M N&o N&o
06 F Filha N&o M N&o Sim
07 M Esposo Sim F N&o Sim
08 F Filha Sim F N&o N&o
09 F Filha Sim F N&o Sim
10 F Esposa N&o M N&o N&o
11 F Filha N&o F N&o Sim
12 F Esposa N&o M N&o Sim
13 F Esposa Sim M N&o Sim
14 F Esposa Sim M Sim Sim
15 F Mée Sim M Sim Sim
16 F Esposa Sim M N&o N&o
17 F Neta N&o F N&o N&o
18 F Esposa N&o M N&o N&o
19 F Filha N&o F N&o Sim
20 M Esposo Sim F N&o Sim
21 F Esposa Sim M Né&o Sim
22 F Neta N&o F N&o Sim
23 F Filha N&o F N&o Sim
24 M Esposo Sim F N&o Sim
25 F Neta N&o F N&o Sim
26 F Sobrinha N&o F Sim Sim
27 F Esposa N&o M Sim Sim
28 F Esposa Sim M Sim Sim
29 F Esposa do Neto N&o F N&o Sim
30 F Esposa N&o M N&o Sim

QUADRO 2 - CARACTERISTICAS DOS FAMILIARES CUIDADORES PARTICIPANTES DA
ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADA E DOS IDOSOS HIPERTENSOS SOB SEUS CUIDADOS,
RESIDENTES EM UM BAIRRO PERIFERICO DO MUNICIPIO DE JEQUIE-BA, 2004




Outro fato também preocupante é o elevado nimero de idosos que necessitam de
atendimento emergencial. O descontrole da PA ou sua devacdo sibita cnstituem momentos
criticos que podem divisar a passagem de uma cond¢ao de independénciafuncional parauma
condcd de dependéncia para o0 idoso. Interagir com o idoso hipertenso/familia na
identificagio e antrole dos fatores desencadeantes da aise hipertensiva pode contribuir para
prolongar a auitonamia eindependéncia dos idosos e minimizar o desgaste do cuidador.

Com essas informagdes tragamos o perfil dos syjeitos do nasso estudo que daboraram
as Representagdes Sociais do cuidado familial prestado a idosos hipertensos.

Concluimos que a responsabilidade de apoiar o idoso nocontrole da Hipertenséo recai
sobre afilha alulta ou de meia-idade, com baixa escolaridade, casada, com no maximo 03
filhos, dona decasa, também hipertensa ou sem problemas de salide, que convive no mesmo
domicilio doidoso e sobrevive com o auxilio da gposentadoria deste.

Na segléncia, apresentaremos e discutiremos os nucleos central e periféricos
abstraidos das palavras evocadas pelos familiares cuidadores participantes do TALP,

revelando s aspedos estruturais da representagé docuidado prestado aidosos hipertensos.

4.2 REVELANDO A ESTRUTURA DAS REPRESENTACOES SOCIAIS DO CUIDADO

FAMILIAL PRESTADO A IDOSOS HIPERTENSOS

Para ter acesso ao conteudo representacional do cuidado familial prestado a idosos
hipertensos, utilizamos a técnica de associagdo livre de palavras. Neste métoda, 0s sujeitos
exprimiram verbalmente o que estava contido ra meméria acecado oheto em estudo.

O fato de as respostas terem sido imediatamente evocadas, quando apresentado o

estimulo, redwziu a possibilidade de @ cuidadoras elaborarem um discurso ndo condzente



com a realidade, pois a técnica do TALP permite o acesso a contetidos latentes da memodria,
de forma rapida.

O cuidado resse estudo foi compreendido como a prética otidiana dos familiares
cuidadores em atenc&o aos membros idosos hipertensos.

Conforme @ordamos no unverso reificado da Hipertensdo Arterial, apresentado ma
figura 4, o tratamento dessa doenca adnica € onstituido de terapia medicamentosa e
mudangas no estilo de vida, portanto, encontramos evocagdes envolvendo estes aspectos.
Contudo, foi de grande importancia descobrir novos elementos pertencentes a préticafamilial,
implementados a partir de um contexto social que foi além dos cuidados preconizados e

orientados pelos profissionais de salide.

CUIDADOS PRECONIZADOS PARA IDOSOSHIPERTENSOS

v
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FIGURA 4 — SINOPSE DOS CUIDADOS PRECONIZADOS PARA IDOSOS HIPERTENSOS,
SEGUNDO ASDIRETRIZES EM CARDIOGERIATRIA (SBC, 2002)

E certo que em todoe qualquer tratamento, espedalmente o das doengas cronicas, pelo
seu caater permanente, a alesdo do cliente éum dos principais elementos para 0 sucesso
terapéutico, por isso o autocuidado deve ser estimulado. Porém, ao considerarmos as
peculiaridades das pessoas idosas e compreendendo a familia como primeiro reaurso de
atencdo a salide, o cuidador familiar €, sem dlvida, uma pessoa que auxiliao idoso e a ejuipe

de salide no controle da HA.



Apesar de o familiar cuidador estar sendo pouwo valorizado pelos profissonais de
sallde cwmo fonte de apoio para o0 tratamento de idosos hipertensos, eles £ manifestam,
implementando cuidados com base an suas experiéncias prévias, opinides e no qwe é

socialmente partilhado, como descreve Cruz (2003 p.83):

[...] é @ravés dastrocas de experiéncias nas relagdes ociais que o individuo constroi
suas representagdes de mundo, pois elas ndo significam somente arepresentacé de
objetos, mas a cmbinacdo desses, apOs serem repensados, experimentados e
exeautados de forma pesoa no contexto.

Desse modao, buscando ter acesso ao contelldo e aorganizag@o da prética de aiidado
familial prestado a idosos hipertensos, processamos as palavras evocadas pelos sujeitos, no
programa de computador EVOC. Ao aplicar esse recurso informatico identificamos o nicleo
central e periférico, que aseguir seréo apresentados e analisados.

Dos 100 sujeitos pesquisados, obtivemos 369 malavras evocadas. Seguindo opercurso
de trabalhos que, de modo semelhante, utilizaram esta témica de @leta de dados (TURA,
1998 CRUZ, 2003 SALES, 2003, desprezanos as palavras evocadas uma uUnica vez
obtendo uma andlise mais “limpa”. Asdm, foram excluidas 13 palavras (3,5%) e utilizadas
356 mlavras (96,5%), dentre as quais foram identificadas 30 dstintas.

Os dados ohtidos com o processamento foram organizados por ordem alfabética em
um Quadro de Quatro Casas (Quadro 3), propcsto pa Verges (1994).

O porto de corte onsiderado foi de 04, ou sgja, na distribuicdo doQuadro de Quatro
Casas ndo estdo incluidas as palavras com freqiéncia inferior a esta.

A evocacdo de uma ou mais palavras esta relacionada a presenca desta(s) no contelido
psiquico (quer estejam latentes quer ndo), enquanto gue o processo de hierarquizago reflete
um trabalho cognitivo de andli se das informagdes ja evocadas.

Para determinac& das nlcleos central e periférico foram consideradas afreqiéncia e a

média ponderada de ocorréncia dos termos produzidos. A freqiéncia diz respeito ao nimero



de vezes que a palavra foi evocada, a média ponderada, a ordem de evocagdo estabelecida
pelos sjjeitos no processo cognitivo de hierarquizacdo. A freqiéncia e aordem média de

evocagdo calculadas e informadas pelo software foram respedivamente 11,9 e 2,42.

ELEMENTOS CENTRAIS ELEMENTOSINTERMEDIARIOS

Freqiénciaz 10 / Rang< 2,5 Freqiénciaz 10 / Rang= 2,5
Remédio 72 2,014 | Médico 25 3,040
Alimentagéo 44 2,091 |Cha 22 2,500
Sal 40 2,225 | Gordura 20 2,950
N&o deixar passr raiva 16 2,250 | Padéncia 12 2,583
Posto 10 2,600

ELEMENTOSINTERMEDIARIOS ELEMENTOSPERIFERICOS

Fregliiéncia <10 / Rang <25 Frequéncia <10 / Rang=25
Horério 09 2,778
Complicaztes o7 2,571
Amor 08 2,375 Atencdo 06 3,000
Cuidado 08 1,625 Repouso 05 3,600
Ficar perto 07 2,286 Ajudar 05 2,800
Exame 05 2,400 Emocéo 04 3,000
Exercicio 04 2,500
Banho 04 3,500
Cuidado daméstico 04 3,500

QUADRO 3 - QUADRO DE QUATRO CASAS APRESENTANDO OS NUCLEOS CENTRAL E
PERIFERICO DO CUIDADO FAMILIAL PRESTADO A IDOSOS HIPERTENSOS, JEQUIE-BA, 2004

As palavrasincluidas no quadrante superior esquerdo sao as mais freqientes (F = 10) e
as prioritariamente esocadas (Rang < 2,5), por isso, muito provavelmente so os elementos
constituintes do nicleo central darepresentacdo social do oljeto em estudo.

Como pocdemos observar no quadro 03 as palavras remédio, alimentagdo, sal e a
expressao nao passar raiva sao as mais freqientes e prioritariamente evocadas, constituindo-se
deste modo, os elementos que dao significacdo a representacdo do cuidado com o idoso com
HA, na 6tica de seus familiares cuidadores. Esses elementos sao considerados pelo grupo ce
sujeitos como o0s mais importantes para a tarefa de cuidar. S0 consensuais e, portanto,

compartilhados com a coletividade.



O termo remédio foi trazido a memaria de 72 sujeitos, de um total de 100 garticipantes
do estudo, sendo qie para 28 foi considerado ocuidado mais importante. Reflete aidéia dos
familiares cuidadores em atribuir como cuidado prioritario lembrar o uso de anti-hipertensivos
ou dereca 0 medicamento de aordo com o grau de cmprometimento da Capaddade
Funcional do idoso. Remédio revelou-se @mmo o elemento mais estavel da representacd® do
objeto, determinando ocomportamento dcs sujeitos.

O uso de drogas anti-hipertensivas tem sido premnizado e orientado pelos
profisdonais de salde, em face da mprovac® dos <us efeitos na reducédo da
morbimortalidade crdiovascular. Ressaltamos que alguns desses medicamentos <0
distribuidos gratuitamente en unidades bésicas de salde e/ou vendidos por um valor acessivel
em farmadas popuares.

Outro cuidado representado pelo grupo esteve reladonado a dimentagéo e arestricdo
do wo de sal. Essas préaticas o relativas a0 padréo alimentar a ser adotado pelo idoso
hipertenso. Como vimos na @racterizagdo dos sujeitos, as mulheres destacan-se wmo
cuidadoras principais de idasos hipertensos, cabendo-lhes quase sempre acompra e preparo
dos alimentos, ndo s6 para o idoso, mas paratoda a familia.

A idéia de alimentacdo aqui representada pelas mulheres cuidadoras parece estar em
consonancia com as orientagdes das |V Diretrizes Brasileiras (SBH, SBC, SBN, 2002. Elas
nos déo indicios de que had uma preocupacdo com aingesta de dimentos que possam suprir as
necessidades nutricionais dos idosos e reduzir o risco para complicages cardiovascul ares.
Porém, esbarram nas questfes econémicas, ja que arenda média familiar € de R$ 24Q00 e
nos aspedos culturais que valorizam os alimentos ricos em sodio. Todavia, as mulheres
enfrentam essas dificuldades com criatividade, conforme veremos posteriormente na anélise

de oontelido de discursos.



Em menor freqiéncia (16), mas com consideravel média de ordem de evocagéo
(2,250) esteve representado ocuidado psicoemaocional de ndo deixar 0 idoso passar raiva. Esta
expressao foi escolhida para representar atitudes revel adas pel os cuidadores como: n&o ceixar
nervosa, ndo aborecer, ndo a/exar, ndo perturbar, ndo peocupar, ndo falar de supetao,
evitar contrariedack eirritacao.

Apesar de os familiares cuidadores ndo pcssuirem o conhecimento cientifico sobre os
mecanismos fisiol6gicos das emocgdes, como pa exemplo aliberagdo de cdecolaminas e seu
efeito vasoconstritor em situacfes de greensdo, a experiéncia amtidiana demonstra que a
ocorréncia do sentimento de raiva deva apressao arterial no idoso. Por isso, os cuidadores
empenham-se por evitar que o idoso se preocupe, adotando medidas identificadas durante a
entrevista e que serdo explicitadas adiante.

De aordo com a | Diretrizes em Cardiogeriatria (SBC, 2002 parece haver uma
relacdo entre estresse psicossocial e aumento da PA, porém as medidas adotadas no
tratamento antiestresse ainda ndo tém avaliacdo definitiva, por isso foi classificadano grau de
recomendac B*° e nivel de evidéncia 4**. Na prética os familiares percebem que condcdes
como a polreza, a baixa auto-estima, a inatividade, a viuvez e os conflitos familiares

contribuem para 0 aumento da PA doidoso de forma sibita ou permanente.

10 A SBC classfica as recomendagBes preconi zadas aos hipertensos em A, B e C. O grau de recomendagio A é
definitivamente recomendado pa ser acetével, seguro, Util, eficaz e detivamente comprovado. As
recomendagdes classficadas no grau B sdo acdtaveis, clinicamente Gteis, porém ndo confirmadas por estudo
randomizado amplo ou pa metandlise. Ainda existe uma subclassficac@® denominada B?, considerada como
tratamento de escolha e B2 para tratamento opciona ou alternativo. As opcles de tratamento classficadas no
grau C sdo clinicamente sem utilidade, chegando a ser prejudicial, portanto proscritas.

1 A SBC clasdfica & opgdes de tratamento da HA em quatro niveis de evidéncia, de aordo com resultados
ohtidos em estudos. Sdo eles: Nivel 1: estudos randomizados amplos e revisdes; Nivel 2: pelo menos um estudo
randomizado ou metandlises; Nivel 3: estudos de pequenas ries e Nivel 4: recomendagdes de grupos de
espedalistas em diretrizes ou outras reuniOes.



Fregliéncia da Ordem de evocacéo Fregiéncia de
Aspecto Estrutural Elementos = = T ym = evocagio

Remédio 28 23 13 08 -- 72
NUCLEO Alimentacdo 14 16 11 02 01 44
CENTRAL Sal 12 13 09 06 - 40
N&o passr raiva 05 05 03 03 -- 16
Horério 01 05 -- 01 02 09
Complicacbes 02 02 01 01 01 07
Atencdo 01 02 -- 02 01 06
SISTEMA Repouso - -- 03 01 01 05
PERIFERICO Ajudar - 03 01 - 01 05
Emocéo 01 -- 01 02 -- 04
Exercicio 01 01 01 01 -- 04
Banho - 01 01 01 01 04
Cuidados domésticos -- - 02 02 -- 04

Fonte: Dados processados no EVOC.

QUADRO 4 -ORDEM MEDIA DE PALAVRAS QUE REPRESENTAM O CUIDADO PRESTADO A
IDOSOS HIPERTENSOS, SEGUNDO OS CUIDADORES FAMILIARES DE UM BAIRRO PERIFERICO
DO MUNICIPIO DE JEQUIE-BA, 2004

Dentre os elementos pertencentes ao nicleo central, chamou-nos a dencdo a
sensibilidade dos aujeitos ao relacionar as dimensdes biol dgica, psicoldgica e social doidoso.
Mesmo havendo entre os profissionais de salide a pouca vaorizaggo de mudancas
comportamentais doidoso e dafamilia, esta Ultimatem buscado contribuir no controle daHA,
minimizando as cond ¢bes estressantes para o idoso.

Este exemplo retrata que a& RS ndo sdo coercitivas, tampouco retratam exclusivamente
a ideologia de um grupo espedalizado (profissionais de saide). O elemento “ndo deixar
passar raiva” revela que os atores ciais dispbem de ceta autonamia e criatividade que
emanam das duas experiéncias, idéias, valores e relacbes ciais.

De aordo com Sa (1996 uma das caracteristicas dos elementos constituintes do
nucleo central € que de éhistorico, social e ideol ogicamente determinado.

A HA é uma doenca caracteristica de paises desenvolvidas ou em desenvolvimento.
Durante muitos anos essa enfermidade preocupou o0Sistema de Salide porque era causa direta
ou indireta de absenteismo, aposentadoria ou Ohbto em adultos jovens. A transicéo

demogréfica ocasionada pelos avangos da medicina e pela queda das taxas de natalidade,



mortalidade efecunddade, propacionou ocrescimento da popuacgéo idosa. Atualmente, o
elevado percentual de idosos acometidos pela HA preocupa o Sistema de Salide pelo custo do
tratamento permanente e pelos gastos com internamento e reabilitagcdo provenientes de suas
compli cagdes.

Quanto aos familiares, a @nstrucdo da representacdo do cuidado com o idoso
hipertenso esta ligada auma convivéncia otidiana mm essa situagéo, ja que aimentou o
ndmero de pesas idosas e, conseglientemente, a presenca destas no nicleo familiar. Desse
modo, confirmamos o que Sa (1996 descreveu acerca dos fatores determinantes do nicleo
central da representacd® de um objeto: remédio, alimentacéo, sal e ndo deixar passar raiva,
sd0 elementos consensuais presentes na memaoria de um grupo social, construido a partir de
um contexto historico e aultural.

As palavras incluidas no guedrante inferior direito sdo representativas do sistema
periférico, ou sgja, tiveram uma freqiéncia maior ou igua a 04 e menor que 10 e foram
aportadas ®aundariamente no poces de hierarquizagdo (Rang = 2,5). De aordo com
Wagner (1999 elas traduzem o gue redmente € ancretizado como cuidado com o idoso
hipertenso, portanto estabelecem a interface mm o nicleo central que sempre éconsensual,
mas nem sempre funcional.

Foram aportadas como elementos do sistema periférico palavras abstratas, como
ajudar, que podem estar relacionadas a percepcdo dofamiliar acercado seu papel navigéncia
da HA noidoso. Parece haver entre os cuidadores aidéia de que o idoso é o responsavel pelo
seu autocuidado, cabendoafamilia ajudar, propiciar e facilitar o tratamento.

A palavra @encéo pock estar relacionada anecessidade do cuidador estar atento, alerta
para quaisquer sinais de devagcdo sUbita da PA, complicagdes, ou ainda & haédrio da

medicacéo.



Quanto aos elementos banho e cuidados domésticos pareaem estar associados ao apoio
oferecido pelo cuidador nas Atividades Basicas e Instrumentais da Vida Di&ria, quando o
idoso apresenta Capacidade Funcional comprometida pelas complicagdes da HA, sendo a
mais frequlente, no kairro estudado, o AVE.

A palavra emocéo revela a relacd com a expressdo “ndo deixar passar raiva’,
pertencente @ nicleo central. Os cuidadores parecem evitar a ocorréncia de enocdes
negativas para os idosos, na tentativa de gudar no controle da HA, embora nem sempre sgja
possivel.

Encontramos atitudes distintas concernentes a pratica de atividades evidenciadas nas
palavras exercicio e repouso. Esses elementos representam atitudes de incentivo, ou réo, dos
cuidadores, em relacdo as atividades fisicas. Elas parecem ter uma opinido importante para o
idoso gquanto a dedsdo de iniciar e manter um programa regular de exercicios fisicos. Ha
indicios de que, para os cuidadores, 0 repouso pock estar restrito a idosos fragilizados, com
complicagdes, que ndo tenham sido peviamente submetidos a uma avaiagdo ou que
apresentem gueixa no dae/ou haério da dividade, sendo, portanto, a atividade desmotivada
pelos familiares.

Nas observacdes empiricas percebemos que o repouso estavinculado a dividades com
grande gasto energético ou expasicdo prolongada ao sol, ja que a temperatura elevada é
caraderistica peculiar de Jequié, conhecida como a*“Cidade Sol”. Os cuidadores aconselham
ou réo permitem, a depender da condc¢do doidoso, atividades como: lavar roupes, limpar o
quintal e deslocar-se em horarios de maior intensidade solar porque aceditam que &ividades
extenuantes associadas ao calor excessivo aumentam a PA.

Confirmamos a caracteristica do sistema periférico quanto a sua funcionalidade, ou

sgja, seus elementos representam a tomada de posi¢ao ou conduas, referentes ao oljeto de



estudo. Sua funcdo é mncretizar o sistema central, cujo elementos o predominantemente
normativos.

Desse modo, afirmamos que na 6tica dos cuidadores familiares investigados, o
cuidado com o idoso hipertenso se configura naforma de gudae aencdo. Os elementos sl e
alimentacdo, pertencentes a0 nicleo central, na préatica se concretizam sob a forma de
cuidados domeésticos como a compra e preparo de dimentos recomendados para o idoso
hipertenso. E, 0 ndo deixar passar raiva, como atentativa de evitar emogdes negativas.

Observamos na periferia do sistema representacional que apalavra horario concretiza
0 elemento do nicleo central, remédio. Pressupamos que 0s cuidadores consideram
importante oferecer 0 medicamento prescrito, diariamente, e na hora ceta.

Percebemos que dguns elementos associados ao termo remédio estiveram presentes
também no quedrante superior direito. So eles: posto e médico. O posto refere-se a Unidade
Bésica de Salde, local onde a medicacdo é alquirida, enquanto que o médico é o profissional
com competéncia legal para prescrever a medicagdo. Segundo Sa (1996, palavras
pertencentes a este quadrante estdo incluidas entre os elementos do sistema intermediario.
Tais elementos podem evoluir para o nicleo central e sdo analisaveis ndo a luz da teoria
complementar de Abric, mas & luz da grande teoria de Moscovici. O mesmo acontece @m 0S
termos apresentados no quedrante inferior esquerdo: amor, cuidado, exame e ficar perto.

Também verificamos a presenca de dois elementos do sistema periférico que ndo tém
asociacdo dreta awm os aportados no nicleo central, tais como repowso e exercicio.
Acreditamos que eles dizem respeito a flexibilidade e individualidade dos elementos
pertencentes a esse grupo.

Os dggnificados, as idéias e as interpretagdes elaboradas pelo grupo ¢k cuidadores
acerca do cuidado com o idoso hipertenso foram identificadas mediante palavras por eles

evocadas. Os termos trazidos & memoria revelaram a reconstrugcéo de um conhedmento



cientifico em algo prético e consensual. De aordo com arelagdo entre si e com 0 oljeto, as

palavras foram agrupadas em quatro categorias, uma principal e trés secundérias.

CATEGORIA PRINCIPAL

CUIDADOSIMPLEMENTADOS
BIOLOGICO: AFETIVO
Medir presséo Horério EMOCIONAL .
Exames Gordura : ;:i car perto
Cuidados domésticos  Chéa .
Banho Alimentag®d Egé;a(\jv:ntade Amor
Repouso Sa S .
E)?grcicio Remédio ',\\'?fnfff'j‘ar passar rava

FIGURA 5—CATEGORIA PRINCIPAL CONSTRUIDA A PARTIR DOS CUIDADOS PRESTADOS FOR
FAMILIARES A IDOSOS HIPERTENSOS EM AMBIENTE DOMICILIAR, RESIDENTES EM UM BAIRRO
PERIFERICO DO MUNICIPIO DE JEQUIE-BA, 2004

A Categoria Principal foi denominada de Cuidados Implementados. Do total de
palavras evocadas, 83,1% (20) pertencem a esta caegoria, conforme apresentamos na figura
5. Esta das< reflete aprética @tidiana dos cuidadores, que mostraram estar voltados ndo
apenas para 0s aspectos bioldgicos do idoso hipertenso, mas também para os emocionais e
afetivos, aaeditando e estes estejam reladonados ao controle da doenca

As categorias secundérias agregam fatores relacionados a Percepcdo do Cuidado
Prestado, ao Supate Formal utilizado para o cuidar/cuidado e a &pedos inerentes ao
Universo Consensual daHA (Figura 6).

Apesar de uma grande propa¢ao dcs idosos hipertensos sr independente, o cuidado,
nesta acndc¢do cronica, € percebido pelos cuidadores como uma prética que exige
responsabilidade que, quase sempre, € solitaria, ou sgja, exercida unicamente por eles. De
acordo com as informag0es apresentadas na caraderizagé, a mulher casada e de meia-idade
agrega inumeras fungdes, encontrando-se sobrecarregada.

N&o obstante a recomendacdes da SBC (2002 serem de um atendimento ao idoso

hipertenso, preferencialmente multidisciplinar, o supate buscado, segundo as palavras



evocadas pelo grupo, concentra-se no pasto e na pessoa do médico. Dentre outros fatores, a
ocorréncia de tal situacdo se da pelo poder do médico, que nsiste na prescricdo do

medicamento, a “chave” que e & portas para o controle da doenca.

CATEGORIAS CUNDARIAS

v ¥ 3

PERCEPC}AO DO SUPORTE UNIVERSO
CUIDADO. FORMAL CONSENSUAL DA HA
pouco trabalhoso p osto descontrolada

édificil A emog&o

responsabili dade mamaen complicagdes

cuidador Gnico teimosia

FIGURA 6 — CATEGORIAS SECUNDARIAS, CONSTRUIDAS A PARTIR DAS PALAVRAS
EVOCADAS PELOS CUIDADORES DE IDOSOS HIPERTENSOS, RESIDENTES EM UM BAIRRO
PERIFERICO DO MUNICIPIO DE JEQUIE-BA, 2004

Na seqiéncia apresentaremos 0 terceiro momento da analise do oljeto de estudo
procedendo a discussio, a luz a TRS, de ctegorias e subcaegorias abstraidas de leituras
flutuantes dos discursos dos aujeitos. Pretendemos, conforme objetivos propastos, conhecer e
compreender a prética do cuidado com o idoso hipertenso representado pelos us familiares

cuidadores.

4.3 COMPREENDENDO O PROCESSO DE CONSTRUCAO DO CUIDADO COM

IDOSOS HIPERTENSOS NA FAMILIA

Tomando como porto de partida & 30 entrevistas transcritas, realizamos vérias
leituras flutuantes, agrupamos informagdes afins e, a partir destas, construimos sis categorias
e vinte subcategorias, totalizando 1650 undades de anadlise. Porém, considerando &

objetivos propastos, optamos por aprofundar a andlise nas caegorias que visam responcé-los,



quais sgjam: Implementando Cuidados, Encontrando Dificuldades para o Cuidado e
Percebendo & Cuidados Implementados

Desse moda, foram analisadas trés categorias, e dez subcategorias, perfazendo un
total de 972 widades de significado. Os dados reladonados as demais categorias daréo
origem, posteriormente, a atigos que permitirdo dar continuidade a estudcs envolvendo t&o
relevante temética

De a®rdo com o descrito nametoddogia, os dados foram submetidos aandlise
quantitativa e qualitativa. A andlise quantitativa foi realizada com a determinacéd® da
freqléncia absoluta e relativa das unidades de andlise, estando assegurado e cada uma
destas unidades foi registrada somente em uma das caegorias e subcategorias smbdlicas
construidas.

Ja a adlise qualitativa esteve relacionada ao uriverso de significados e idéias
identificadas aceaca do oheto, que ananaram do conhedmento dosenso comum de um grupo

de familiares cuidadores de idosos hipertensos do municipio de Jequié-BA.

O principio utilizado para a categorizacéo foi o de ordenar idéias com caracteristicas
semelhantes, a fim de que os elementos pertencentes ao grupo expressasse 0 gue wrntinhano
titulo de suas respectivas categorias e subcategorias.

A fim de facilitarmos a apresentac@® destas informacdes, elaboramos um quadro em
gue @nstam todas as categorias e subcategorias (Quadro 5). Na seqiéncia cmmentamos acerca
do percentual das categorias e subcategorias em relagdo ao quantitativo das unidades de
analise. Por fim, descrevemos as categorias e subcategorias que responderam aos objetivos
propastos, trianguando as informagdes com as ohtidas no TALP e analisando-as a luz da
TRS. Dessa forma, a partir da dividade reflexiva e analitica do que foi explicitado pelos
sujeitos, apreendemos as representacdes sociais de familiares aceca do cuidado prestado a

idosos com Hipertenséo Arterial.



Unidadesde Andlise | Subtotal
Categorias Subcategorias F % F | %
Reladonadas ao idoso (EDRI) 300 57,5
Encontrando Reladonadas ao cuidador (EDRC) 125 24,0
Dificuldades para o | Reladonadas a condigd eandmica(EDCE) 63 12,0 522 31,6
Cuidado (ED) Reladonadas ao servico de salide (EDRSS) 34 6,5
Descrevendo o Percebendo as complicagdes (DUCHPC) 225 62,2
Universo Consensual | Percebendo a doenca(DUCHPD) 75 207 | 362 | 22
aHA (DUCH)  "A4ibiindo uma diologia (DUCHAE) 62 171
Implementando cuidados de mntrole (ICC) 287 80,0
Implementando Implementando cuidados de urgéncia (ICU) 35 9,8
Cuidados (IC) Implementando cuidados de internamento (ICI) 22 6,0 359 | 21,7
Implementando cuidados de goio as Atv. Vida
Di&ia (ICAAVD) 15 4,2
Formal (BSF) 91 53,2
Buscando Suporte | Espiritual (BSE) 42 24,6 171 (10,4
(BS) Informal (BS) 38 22,2
Nas orientagdes dos profisgonais (ACOP) 52 35,9
Ancorando os Nas experiéncias prévias (ACEP) 38 26,2
Cuidados Nas rel agoes afetivas (ACRA) 34 234 145 | 88
Implementados (AC) | Na sabedoria popular (ACSP) 21 14,5
Percebendo os Gratificante (PCG) 63 69,2
Cuidados Estressante (PCE) 28 30,8 91 | 55
| mplementados (PC)
Total |06 categorias | 20 subcategorias 1650 unidades 100%

QUADRO 5-DISTRIBUIGAO DAS CATEGORIAS E SUBCATEGORIAS QUE REVELAM A PRATICA
FAMILIAL DE CUIDADOS PRESTADOS A IDOSOS HIPERTENSOS NUM BAIRRO PERIFERICO DE

JEQUIE-BA, 2004

Por se tratar de uma prética cotidiana envolvendoidéias, valores, experiéncias prévias

e aspedos culturais, os cuidadores, quando solicitados a falar sobre a sua experiéncia em
cuidar do idoso hipertenso, abordaram multiplos aspectos desta pratica, organizados em seis
categorias, assim denominadas. Encontrando Dificuldades para o Cuidado (ED); Descrevendo
0 Universo Consensual da HA (DUCH); Implementando Cuidados (IC); Buscando Suparte
(BS); Ancorando s Cuidados Implementados (AC); e Perceébendo & Cuidados
Implementadaos (PC).

Os resultados revelam que & dificuldades encontradas para o cuidado foram os
aspectos mais enfatizados pelos cuidadores, representando 316% do total de unidades de

analise. Na percepcao deles, existem multiplos fatores dificultando sua pratica descritos em



quatro subcategorias: dificuldades relacionadas a cond¢do eaondmica ao idoso, ao cuidador e
a0 servico de salde.

Apesar de parecer relativamente simples, o cuidado familial com pessoas idosas
hipertensas é permeado e varios obstaculos, dentre os quais os cuidadores evidenciaram as
atitudes do idoso em relagdo a doenca ea influéncia dos aspectos emocionais na etiologia e
controle daHA, como os mais frequentes.

A segundh caegoria em evidéncia (22%) foi a que revelou descricBes acerca do
universo consensual da HA, na ética dos familiares cuidadores. Foram destacados aspedos
reladonados a percepcdo da doenca (20,7%), das complicacbes (62,2%) e da etiologia
(17,1%). A €elevada freqiéncia de unidades de andlise apresentadas na subcategoria
Percebendo as Complicacles, parece revelar que a preocupagdo com a HA é minima,
entretanto o que émarcante etemida sdo as suas compli cacoes.

A terceira caegoria com maior freqiéncia de unidades de andlise foi a dos cuidados
implementados  (21,7%). Foram identificadas nas informagdes dos cuidadores quatro
caraderisticas dos cuidados prestados, organizados em 04 subcategorias: cuidados de
urgéncia, de goio as Atividades de Vida Diéria, de controle e de internamento. Destes, 0s
cuidados de antrole predominaram, representando 726 das unidades de andlise, constituintes
desta categoria. O menor indice esteve relacionado ao apoio as AVDs (4,2%), uma vez que,
guase sempre, esta veiculada a idosos com compli cagdes da HA.

Seguindo o parametro de maior freqiéncia de unidades de andlise, a ategoria
Buscando Supate, enquadrou-se en quarto lugar (10,4%). Ficou explicito que o apoio
formal, ou sgja, 0 suparte oferecido pelos profissionais de salide é o mais requisitado pelas
cuidadoras (53,2%). Em menor freqiéncia, mas também evidente, sdo requeridos 0 apoio

espiritual (24,6%) e o informal (22,2%).



A penlltima categoria ressaltada foi a que gresentou aspedos relacionados a
ancoragem dos cuidados implementados, com 8,8% das unidades de andlise. Segundo &
cuidadores familiares, os cuidados prestados por eles estdo pautados por ordem de freqiéncia:
nas orientacdes de profissonais (35,9%), nas experiéncias prévias (26,2%), nas relagdes
afetivas (23,4%) e por fim na sabedoria popuar (14,5).

Em menor indice de freqiéncia, ocupando o dtimo lugar, portanto exibindo omenor
percentual de unidades de andli se (5,5%), observamos a cdegoria correspondente apercepcéo
dos cuidadores acerca dos cuidados implementados por eles. Nos discursos destacamos
aspectos positivos ao identificar o cuidado como gratificante efacil (69,2%), mas também
constatamos aspectos negativos ao referenda-lo com estressante, duradouro, permanente e
limitante (30,8%). A seguir, abordaremos as categorias que responcem aos objetivos

propaostos, iniciando pelos cuidados implementados.

4.3.1 12Categoria- Implementando Cuidados

Conviver com a HA exige do idaso mudanganos hébitos de vida, visitas periddicas a0
servico de salde eo uso dario de pelo menos um medicamento anti-hipertensivo. Se estas
medidas néo forem implementadas adequadamente, podera ocorrer, em curto prazo, episodios
de aise hipertensiva e em longo praz, complicacbes como a Insuficiéncia Cardiaca
Congestiva, Insuficiéncia Renal Crénica, Acidente Vascular Encefdlico, alteragdes visuais,
entre outras.

Nesta onvivéncia com a doenga crbnica 0s idosos encontram nos cuidadores
fundamental apoio para o controle daHipertenséo. A categoria Implementando Cuidados
compreende as unidades de anali se que descrevem a pluralidade de &ividades desempenhadas
pelos cuidadores a partir da sua percepgao das necessdades do idoso hipertenso, tendo como

guia a suas experiéncias prévias, a orientacdo recebida de profissionais e de membros da



comunidade. Essa @tegoria engloba quatro subcategorias, perfazendo un total de 359

unidades de andlise, conforme apresentamos na tabela 04 abaixo.

TABELA 4- D]ESCRI(}AO DA FREQUENCIA E PERCENTUAL DE SUBCATEGORIAS
RELACIONADAS A CATEGORIA IMPLEMENTANDO CUIDADOS, JEQUIE-BA, 2004

IMPLEMENTANDO CUIDADOS

SUBCATEGORIAS F %
Implementando cuidados de mntrole (ICC) 287 80,0
Implementando cuidados de urgéncia (ICU) 35 9,8
Implementando cuidados de internamento (ICl) 22 6,0
Imp. cuidados de goio as Atv. VidaDiédria 15 4,2
(ICAAVD)

Total 359 100,0

Os cuidados de controle sGo os mais prevalentes e arresponcem as agdes cotidianas
dos cuidadores para auxiliar o idoso no controle da HA. Esta subcategoria é responsavel por
80% das unidades de andlise. Na seqiiéncia, foram mais freqlentemente abordados os
cuidados esporadicos de urgéncia (9,8%) e de internamento (6,0).

De acordo com os gJjeitos participantes da entrevista, 73,3% dos idosos b seus
cuidados ja foram condwidos ao servico de emergéncia pelo menos uma vez O uso de
medicamentos seguido de um periodo de observacgao, € resolutivo namaioriadas stuagdes em
gue se ohserva 0 aumento subito da PA. Porém, ha situacbes em que se faz necessario o
internamento, pois ha risco de comprometimento do fluxo cerebral e/ou ruptura vascular.
Deste moda, € compreensivel 0 maior nimero de unidades de andlise referentes aos cuidados
de urgénciado que aos reladonados ao internamento.

Em menor evidéncia estdo os cuidados de goio as Atividades Bésicas e Instrumentais
da Vida Diaria (AVD e AIVD), pois sdo dspensados aos idosos com complicacdes da HA

(nesse estudo 233%) e que apresentam comprometimento da Capaddade Funcional.



Apresentamos a seguir as praticas cotidianas relacionadas ao cuidado com os idosos

hipertensos, segundo @ cuidadores familiares.

I) Implementando Cuidados de Corntrole.

Nesta cdegoria encontramos os cuidados cotidianos exercidos pelos cuidadores.
Demonstram a forma mais evidente de como a familia tem participado no controle da
Hipertensdo Arterial de seus membros idosos.

A identificagdo, a interpretacdo e acompreensdo destas préticas permitem repensar e
redimensionar o campo e & agdes cuidativas prestadas pel os profissionais de salide aos idosos
hipertensos.

Os cuidados dispensados no ambiente familiar sdo préticos e resolutivos a medida que
atendem a necessidades percebidas. S&o criativos, diversificados, mas ao mesmo tempo
demonstram unidade. As diretrizes dadas pelos profissionais de salde sdo apropriadas,
transformadas e utilizadas pelos cuidadores, inserindo noas praticas, complementares
aguelas.

Os cuidados de controle prestado a idosos hipertensos s80 apresentados no Quadro 6.



IMPLEMENTANDO CUIDADOS(IC)

SUBCATEGORIA

UNIDADES DE ANALISE

I mplementando
Cuidados de
Controle. (ICC)

[..]Jtomei conta [...]al eu trouxe pra dentro de casa e até hoje [...] gracas a Deus até hoje
nao levemos mais pra internar [...]o remédio gracas a Deus eu compro na déria |4 na
farmécia 24 haoas(2)*? [...] gragas a Deus eu tenho meu crédito |4 que a1 compro, fiada(4)
[..]pego minha aposentadoriazinha minha, mais dela, vou |4 pago [..] ajeito tudo né?
[..]de primeiro a gente tinha um aparelho [..] e de andoumedindo a pressdo dela muitas
vezes[..] media(2) [...] mas depois eu fui pratirar s6 apressao [ ...] eu tambémtenho levado
ela pra exame(20) [...] a gordura, éleo ndo pode(10) [...]a carne de sol ela come, é pouco
sal porque da bota de moio(5 )[...] tem um bando de remédio ai que eu venho dando a ela
também|[...] sempre au faco cha(54) [ ...]tudoai é remédio pra pressdo e diabete[...]temque
fazer a comida semsal(2) [...] compouco sal(26) [ ..] aquilo numdevetomar café[...]aquilo
a pessoa num deve tomar sol [...]aqulo a pesa ceveter esetipode mntrole[..]masela
ndo sai daqui de dentro de casa(3) [...] sdo coisas que exatamente puxa pela presso [ ...]

is® eu ariento ela que sempre fagca assm(3) [...] ele aida do remédio dele(13) [..] mas
guando ele ndo lembra, eu fico no g dele pra tomar(6) [..]eu faco uma garapinha de
aclcar e dou paee(?) [..]a gente alidar é assim: ter paciéncia(8) [...] se de disser essa
comida esté salgada, ai a gente ndo come [...] separa e ai a gente come outra comida [...]

sempre wou no médico com ele acompanhanda(7) [ ...] e estou sempre cntrolando(3) [...]eu
tenho que esta semprealerta[...] e por is, eu sempre procuro evitar aborredmento dentro
de @sa(5) [..]eu fago tudo pra ela estar bem(2) [..]nds como fraco ela se alimenta bem
[..]a medicagdo o posto da(2) [...] mas eu digo aela em primeiro lugar o da pessao [..]

gquando ela fala eu dou umas gotinhas de Novalgina que também é bom para baixar a
pressio(2) [...] ela tava tomando e estava se sentindo mal, mastrocou(2) [..]Jeufalo praela
nao colocar sal na comida, diminuir 0 6leo(3) [ ...] porque se da seguir a deta, comcerteza
a pressdo dela vai ser controlada [ ...] € uma coisa que el esqued de dizer pra ele prafalar
pro médico [..] eu dise wai no médico [...] ai eu dise: e o remédio que ta terminando?...]

eu dgo mainha pega uma vasoura, varre a casa, lava umprato [ ...] quando eu vou sair eu
ensino [...]o remédio quando ndotem no posto, eu compro(2) [..]e da passa o perfume
alfazema na fronte, ai passa[..]medea pressio(2) [ ...] eufalo que pressio é misa séria|..]

eufalo pratomar o remédio todo da(2) [...]maseu dgo quendo poce[...]eulembro aela o
dia, ai ela vai [...]pego oremédio [...] num se preocupa nao(2) [...] baixou bem a televisdo
[..]a gente tem que @ntrolar o remédio [..]ndo pock deixar sozinha(3) [...] eu ndo deixo
elair no gquntal porque e tenho medo dela cair [..]eu digo, A. ndo come, tu vai morrer
[..]brigo com os meninos pra naofazer zoada[...] digo pra ele: a salde éque interess, o
resto nd tem pressa [...]mas vai sozinha e pega no posto [...]ndo fica em problema [ ...]

tratar bem é ndo xingar [...]é ndo conversar alto [..]e também ele ndo pode parar de
vender ascoisasdele[...] porqueseparar, praele, elemorre|..] Ele estda acostumado de ver
toda haa uma moedinha caindo [...]ai eu digo: ndo vé, vocé num pode se agitar ndo(2)
[..]espero ele dhegar pra poder almogar coma gente|[...] eu faco detudo pra ele ndo saber,
porque sendo... [ ...] eu sempre procuro fazer a vontade dela(2) [ ...] eu ndo deixo faltar leite
que o gweelamaisgosta(3) [ ...] eu dgo aela, ndo a senhoravai ver essa casa bonitinha|.. ]

e a senhora no seu quartinho bonitinho [...] a casa ja vai estar pronta[..]ai eu digo 6meu
véi, numvai cortar lenha hge ndo [..]néo ceixar passar raiva(3) [...] ela fala as coisas e
agente nemliga, sabe?

QUADRO 6 —DESCRIGAO DAS UNIDADES DE ANALISE TEMATICA DA SUBCATEGORIA —
IMPLEMENTANDO CUIDADOS DE CONTROLE PRESTADO A IDOSOS HIPERTENSOS, SEGUNDO OS
CUIDADORES FAMILIARES RESIDENTES EM UM BAIRRO PERIFERICO DO MUNICIPIO DE

JEQUIE-BA, 2004

Em seus discursos, as praticas de auidado cestacadas pelos familiares mostraram-se

diversificadas e foram agrupadas em éreas reladonadas a alimentagcé, medicacdo, chas,

consultas e exames, protecdo psicoemocional e atividades.

2 Nimero de vezes que foi citada aunidade de andlise.




a) Cuidados de Controle relacionados a ali mentacao.

Os cuidados desenvolvidos pelos cuidadores em relacdo & dimentagdo procuram
atender as orientagdes das Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo Arterial (SBC, 2002 em
aspectos como a restricdo de sal e gordura, mas ndo aportam a suplementacéo de @lcio e
magnésio. Embora os cuidadores ndo tenham nogdo da racionalidade cientifica que envolve a
tematica, notamos que ja faz parte do conhedmento do senso comum que 0 uso de sodio e

lipidios agrava o quadro hipertensivo.

[..] a dimentagio ndo tem limite, é feij&o, umacarne, galinha, peixe[...] agordura e
6leo ndo podke, o doutor mesmo fala que ndo pock dar. Manteiga, requeijdo, eses
negocio elando come (C 01).

[...] eufalo pra éa ndo colocar sal na wmida, diminuir o 6leo e & vezes ela aha
gue ndo, que apressdo delataboa (C 11).

[...] eu faco uma carnezinha wzida. S6 de vez em quando que au fago frita com bem
pouca gordura, com bem pouco sal (C 12).

[...] da ultima vez a pressio tava boa porque ele ndo come salgado, ndo come
gordura, que eu também ndo dou a ele. Eles dizem que ndo é pra dar. A gordura €s6
ade rechear o tempeiro (C 15).

[...] emrelagéo & comida eu s6 compro galinha e peixe, ndo compro carne vermel ha,
porque o povo diz que dafazmal asalde, e aimenta o colesterol (C 19).

[..] o dottor dele jafaou cue a mmida dele é controlada. E um pedacinho de arne
sem sal no feijéo, pra pressio ndo dterar [...] eu sempre fago a comidinha dele, o
feijdo quase sem sal, a carne ndo deixo comer salgada (C 27).

Os habitos alimentares 8o constituidos desde ainfancia e sdo influenciados por
fatores culturais, econdmicos, religiosos, entre outros. Em regides de dima quente e seco,
como € o caso de Jequié, ha preferéncia por carnes conservadas no sal e sol, tipo: charque,
carne-de-sol, jab4, carne-sec, carne-do-sertdo. Na culinéria nordestina esse alimento, via de
regra, ndo pock faltar a mesa.

Muitos idosos que residem no municipio migraram de regides aridas stuadas

ao nate daregido Nordeste ou trabalharam como lavradores que saiam de caa a raiar do da



e sO retornavam ao anaitece, levando consigo nun modesto vasilhame a “farofa de carne-de-
sol”. A preferéncia por este alimento é devido a seu baixo custo, sabor agradavel ao paladar,
facil preparo e wnservacdo. A combinacédo de sal e gordura desta refeicdo ndo é
recomendavel para pessoas hipertensas, mas os cuidadores, reanhecendo e valorizando &
aspectos culturais envolvidos, preparam o alimento, reduzindo osal da carne, como podemos

ilustrar com os seguintes depoimentos:

[...] a cane-de-sol ela ame, é pouco sal porque bata de molho (C 01).

[...] seeu percebo que uma cane é salgada, eu dou umafervuranela, tiro o sal efica
tudo tranqtilo (C 03).

[...] quando a cane é de sol eu pas em trés a quatro &gua que épra ele cmer pra
ver se guramais (C 27).

[...] a omidadele ésem sal. T6 ali agora escddando acane (C 28).

O propdsito dosal € realcar o sabor dos ali mentos. Porém, muitas vezes este tempero é
colocado em evidéncia, em detrimento de outros como olim&o, ervas, alho, cebdinha e salsa.
O uso destes ultimos deve ser incentivado, bem como o preparo dcs ali mentos grelhados, em
vezinvés de fritos.

Uma dieta com elevado teor de sal tem sido apontada como importante na origem da
HA, pois o ion sddio é um dos principais fatores que mantém a compaosi¢cdo aquosa crporea.
Sal em excesso determina uma sobrecarga volémica, com conseqlente aumento da PA, por
IS 0seu uso ndo deve ultrapassar 6g/dia, ou duas colheres das de dcha rasas (SBH, SBC,
SBN, 2002.

O estudo INTERSALT, envolvendo mais de 10.000 sujeitos, associou 0 aumento da

pressio sistélica @m o consumo de sdédio em individucs $dio-sensiveis. Quanto ao consumo



de gordura, o estudo DASH™® constatou cs beneficios da reducdo de gorduras saturadas na
reducdo dcs niveis tensionais.

As gorduras s80 as grandes vilas da produg@o da placade ateroma, reduzindoaluz do
vaso, aumentando a PA e favoreendo o eventos isquémicos. As dislipidemias séo,
basicamente, controladas por mudancas dietéticas, devendo ser orientada uma reducdo no
consumo de gordura saturada eaumento das gorduras insaturadas.

Foi também comprovado noDASH que aingesta de nutrientes como Mg, K, Ca, fibra,
entre outros, quando consumidaos jurntos, seu efeito cumulativo influencia positivamente na
reducdo da PA. Porém, os beneficios s podem ser vistos se as mudancas dietéticas forem
sustentadas. Por is0, deve haver uma motivagdo continua, para que haja uma mudanca do
comportamento detético no idoso e, ndo apenas, 0 cumprimento tempor&rio de uma dieta
estabel ecida.

No TALP os cuidadores mostraram-se preocupadas com o aspedo nuricional do
idoso, evocando falavras como sal, gordura e d mentac&o. Para os informantes, aali mentagéo
refere-se @ conjunto de nutrientes necessarios para amanutencdo da salide ebem-estar do
idoso, 0s quais muitas vezes ndo sao acessiveis por questes financeiras.

Deste modo, vemos que o conhecimento cientifico acerca da dimentagdo adequada
para pessoas hipertensas esta parciamente socializado e legitimado. Mesmo passuindo keixo
grau de escolaridade, os cuidadores tém acesso a estas informagdes por meio dos procesos
comunicacionais.

Em seus discursos, os cuidadores relataram que o seu faze diario esta ancorado em
trés niveis fundamentais: nas orientagdes de profissionais, na sabedoria popuar e nas

experiéncias prévias.

3 DASH (Dietary Approaches to Sop Hypertension): estudo de dimentacé, multicéntrico, randomizado, que
testou os efeitos de caaderisticas dietéticas sobre aPA.



[...] a gente awmprindo as ordens [...] aquilo foi invocado desde os primeiro, meu
pai, av, eu aprendi com eles (C 01).

[...] mas, depois falaram pra de ndo tomar a ddreira porque o problema dele num
resolve com cidreira (C13).

[...] 0 pesa fala que quandotem a pressio alta ecome sal, ela sobe demais (C 23).
[...] meu avd era hipertenso e morreu de derrame (C 25).

[...] quando ele teima e @me uma mmida salgada apressio sobe eele fica todo
inchado. O doutor dele jafalou que acomidadele écontrolada (C 27).

De amrdo com Noébrega (2001, a arcoragem € organizada sob trés condc¢oes
estruturantes. a atribuicd de sentido, a instrumentaliza@o do saber e 0 enraizamento no
sistema de pensamento. | dentificamos essas cond ¢des nos depoimentos dos cuidadores.

Na ondc¢éo de atribuicdo de sentido, é possivel verificar que o significado e a
importancia dados a alimentagdo doidoso hipertenso estéo articulado com os valores culturais
do cuidador. O pensamento constituinte se gpdia sobre o constituido, ou sgja, as novas idéias,
conhecimentos e orientacBes acerca da nutricdo de pessoas hipertensas € gdiam em
experiéncias e cmnhedmentos prévios, adquiridos no cuidado de outros membros hipertensos

da familia, como podemos observar nas sguintes declaracdes:

[...] meu marido deu infarto e morreu rapidinho sabe, porque de sb tomava se au
ficasse em cima (C 08).

[...] eu tenho uma irmé que estd com doze anos na cana, ndo é dois dias. Foi um
derrame, pressio alta (C 14).

[...] meu pai tinha pressdo ata[...] mas, quando atacou o derrame ficou com a boca
torta, quando voltou do hospita jatava com um lado esquecido e ficou sem andar (C
23).

Quanto a condcéo de instrumentalizacdo dosaber, esta se refere a utilidade atribuida
a um determinado conheamento. Desse modo, o valor conferido aos cuidados com a
alimentagdo, tém uma funcdo: reduzir os niveis tensionais, por isso esta pratica tornou-se

referénciano pensamento popuar aceca dos cuidados com pessoas hipertensas.



NoO processo de enraizamento no sistema de pensamento ocorre aincorporacd® e a
familiarizac® social de um objeto em julgamento, neste so espedfico, os cuidados
reladonados a alimentagéo de idosos hipertensos. Os Profissionais de Salde parecem ter
contribuido significativamente para o enraizamento deste conhedmento, nas indmeras
orientacOes grupais ou individuais acerca da necessidade de reduzir a quantidade de sal e
gordura nos alimentos.

Portanto, notamos haver apoio continuo de cuidadores em relacdo ao preparo e
estimulo na aceitacd® da dieta hipassodica e hipadlipidica prescrita para 0 idoso hipertenso.
Neste aspecto, na maioria das vezes, impera o “poder” da mulher cuidadora, controlando a

dieta, mais do que uma atitude colaboradora do idoso.

b) Cuidados de Controle relacionados a medicagdo.

O tratamento medicamentoso € um recurso importante no controle da HA. Seus
beneficios na reducéd da morbidade e mortalidade crdiovascular ja foram amplamente
discutidos e ammprovados.

As drogas anti-hipertensivas $o0 uilizadas b a forma de monaerapia ou associadas.
Questdes reladonadas a doenca, a aultura, ao contexto eaondmico e ao paciente interferem na
adesdo do tratamento farmacoldgico. Nos pacientes idosos, déficits visuais, motores e/ou
cognitivos favorecem o uso inadequado das anti-hipertensivos.

Os férmacos para o controle da HA geralmente sdo adquridos gratuitamente nas
Unidades Basicas de Salide, mas quando esse fornecimento € interrompido, a familia, quando

possivel, providenciaa mmpra, como podemos constatar nos seguintes depoimentos:

[...] o remédio, gracas a Deus, eu compro nadi&rialanafarmada 24 horas. Gragas a
Deus eu tenho meu crédito 14 que eu compro fiado. Pego minha gosentadoriaznha,
minhamais dela, voul4, pago, gjeito tudo, né? (C 01).

[...] o remédio quando ndo tem no pasto, eu compro (C 19).



Na prética, grande parte dos idosos e seus familiares ndo tem cond¢des para comprar
amedicacao, por isso, a auisi¢céo doanti-hipertensivo € um dos principais motivos que levao
idoso a procurar um posto de salide regularmente.

Notamos também que, para alguns cuidadores mais idosos, 0 uso de comprimidos é
um método terapéutico moderno e que, na percepcao destes, seus efeitos ndo sdo téo

benéficos quanto as terapias antigas, conforme podemos verificar neste relato:

[...] ese negdcio de comprimido réo existia. Uma base de trinta anos ndo existia
esses comprimidos. O que «istia @a uma folha do mato pra se faze um chd, era
casca de pau, entonce au fui criado niso, vendo is [...] sempre al fag cha evejo a
vantagem até muito mais do que certos comprimidos, eu acho [...] entonceiarezar a
peswa [...] tinha gente que rezava hoje, quando era ananhd, tava mais melhor. Eu
conhed e provo com as pesas de idade igualmente eau [...] hoje t& chegando uma
remessa de doutor, nova. Es povo novo... (C 01).

Em outros discursos, observamos que os cuidadores preocupam-se mm 0
cumprimento da prescri¢cd médica, mas aaeditam que o sucesso do tratamento tem origem

espiritual, no exercicio dafé.

[...] eucreio que Deusvai curar ele porque agente vé que 0 N Deus é 0 médico
dos médicos. Eu dou comprimido porque os médico pass e agente tem que passr
pelos médicos mesmo, mas confiando que Deus va fazer a obra, né? Eu creio que
um pouquinho e &gua que agente tomar com fé Ele pode curar (C 13).

[...] acedito que ndo existe esse problema de pressio alta. Eu com aminhafé que eu
tenho em Deus, e de fala: Se Deus é por nés, quem serd cntra n6s? Problema de
pressio ata pra mim € dravés de uma tentac® porque Deus ndo deixou is© em
ninguém. Deus ndo deixou problema de dor de cabeca, nem de pressio alta, nem
doenca nenhuma pra ninguém. A palavra de Deus diz que todas as nossas dores,
todas as nossas enfermidades, o filho cEle ja levou na auz do Calvario. Tudo
depende de nés ter essafé viva em Deus e tomar pos<.[...] minha fé mesmo néo esta
nessas coisas [comprimidos, chés], digo de purezade alma. Tem que pedir o Senhor
pra arar, pra prender o mal. O necessrio a fazer pelas pesas doentes é orar (C
30).

Ao colocar a sua fé num ser superior, o cuidador remete para Deus a possibilidade de

cura da doenca, ja que abs médicos cabe genas o controle. Desse modo, a espiritualidade



contribui para que “os eventos sjam interpretados de forma mais positiva e para que se
escolham melhores estratégias de enfrentamento” (SANTOS, 2003 p.112).
Nesse canario impregnado cke fortes herangas culturais, constatamos, ainda, que 0 uso

da Novalgina (Dipirona) tem sido erroneamente enpregado, com afinalidade de reduzir a PA.

[...] eu percebo que daestd mm pressio dta porque ela me diz que esta com dor de
cabega, uma dor na nuca, nas frontes e mmecaa ficar s deitada. Ela ficou eses
dias ruins, mas ela ndo fala logo. Quando ela fala au dou umas gotinhas de
Noval gina que também é bom para baixar a pressio (C 08).

A Novalgina é um analgésico e atipirético largamente utilizado devido seu baixo
custo e facilidade de compra em portos de venda. A sudarese provocada pela medicagdo leva
a uma reducd da PA. Contudo, 0 uso desta medicacdo com esta finalidade deve ser
desencorajada porque poce provocar efeitos deletérios a salide do idoso, espedamente no
sistema hematolégico. Ess depoimento deixa evidente que o uso de medicagdo sem
orientacdo médica € um problema fregliente eque necessita de resol utividade. Berger (1999
relata que o consumo de medicamentos pelos idosos é uma situagdo inquetante, pois amédia
diéria de consumo é de trés medicamentos, podendo chegar a dezesseis. Os tratamentos que
requerem 0 uso destes remédios geralmente sdo prolongados e a utilizag@o das drogas ocorre
COm Ou sem receita.

Outro aspecto importante verificado ncs relatos dos cuidadores acerca dos cuidados de
controle mm a medicacéo foi a necessidade de estar lembrando aos idosos o haério, o tipo e

as dosagens da medicaggo.

[...] €ele auida do remédio dele, mas quando ele ndo lembra, eu fico no pé dele pra
tomar (C 03).

[...] o medicamento tem o horério das ste, das nove, das dez, das seis e das oito da
noite (C 04).

[...] eletomaPropanolol, Digoxina, Isordil, Captropil, AASinfantil. Eu separo e dou
pra de. De manha cedo eu dou oPropanolal, vinte e cinco minutos depois, eu dou 0
Captopril. Depois do café eu dou o Isordil porque é muito forte (C 06).



[...] ele ndo toma o remédio da pressio todo dia, pass oito dias. Eu digo tem que
tomar os dois remédios por dia, ele toma sO um, as vezes nenhum. Eu falo que
pressio é wisa séria, namesmahora que esta baixafica dta (C 21).

E importante que a enfermeira avalie no idoso algumas alteragdes, tais como: visuais,
motoras e agntivas que possam comprometer 0 uso correto da medicagdo. Na pratica, com
relativa freqiéncia, as alteragdes mencionadas contribuem significaivamente para néo
aderéncia a terapia medicamentosa.

Tecnologias de enfermagem tem sido desenvolvidas para evitar iatrogenia eaumentar
a alesdo de drogas que @ntrolam doencas cronicas. Dentre das, a mais comumente
implementada € aidentificaggo dohorario e da dose dos medicamentos por meio de desenhcs.

Observamos que os cuidadores também apdiam os idosos, responsabilizando-se por
administrar, orientar e supervisionar o uso correto dos medicamentos. Por isso as orientagdes
de enfermagem devem também estender-se a eles.

Quanto a neaessidade do cuidador estar sempre lembrando oidoso sobre anecessidade
do wo dario doremédio, este acontecimento ncas daindicios de posgveis comprometimentos
de memoériadoidoso. Contudo, este fato isolado réo significanecessariamente aexisténciade
um quadro demencial. E sabido que ndo s aidade, mas as doencas asciadas podem afetar a
memodria do idoso, tais como a Hipertensdo, o traumatismo craniano com perda de
consciéncia, o alcoalismo, 0 abuso de drogas, as deméncias e adepressio.

No caso especifico da HA, o comprometimento da fungéo cerebral pocde ser resultado
de Atagues Isquémicos Transitorios (AIT) e AV E que reduzem as fungdes sensorial, motora e
intelectual doidaso.

E importante destacar que nem sempre o idoso se esquece de tomar a medicaga. A
omissdo pock estar reladonada afalta de motivagéo, a assintomatologia, a0 desconhecimento
da natureza da doenca ea duragdo dotratamento. Ainda, ndo podemos deixar de ressaltar que

a pdifarmada @nfunde o idoso. Mdltiplas medicacGes e horéarios diversificados podem



deixar o idoso confuso, confirmando a necessidade de ter 0 apoio dofamiliar cuidador, mas
sem desprezar o estimulo para o autocuidado.

A importancia dada ao uso adequado da medicagdo esteve evidente no TALP,
por meio da evocagdo das palavras remédio e horério. E provavel que a atabilidade deste
elemento, enquanto nicleo central da RS do cuidado ao idoso hipertenso, seja inerente &
incessantes recomendactes dos profissionais de salde acerca da terapéutica medicamentosa.
Além deste fator, associamos os beneficios percebidos pelo préprio padente efamilia, quando
oidoso faz o uso regular do anti-hipertensivo.

Concordamos com Herzilich (1991, p.30) quando comenta: “[...] o saber dos doentes é
de fato, pelo menos em parte, dependente do saber dos médicos; contudo, isto ndo coloca em
guestéo a existéncia, ou mesmo a autonamia, das representagdes, porque ndo se pode reduzi-
las & pura reproducéo de um saber”. Parafraseando a autora diriamos que mesmo recebendo
influéncia dos profissionais de salide, o saber e o fazer das cuidadores de idosos reladonados
a aministragdo de anti-hipertensivos ndo se resumem ao mero cumprimento de ordens, visto
gue o cuidado é individualizado e mntextualizado. No relato a seguir, podemos constatar que
o cuidador avalia as condcbes da idosa e toma decisdes acerca da medicago,
independentemente da prescricdo médica: “[...] o comprimido eu dou de manhd, de noite.
Quandoelatapior, que ai conheqo, eu dououtro de tarde. Mas, tomatodcs os dias’. (C 01)

O “remédio domédico” ou o“remédio do p@to” é um elemento relativamente novo,
considerando a préatica milenar da fitoterapia. Este € um conhecimento transmitido pa meio
do pocesso dscursivo, ficando constatada a ©nfianga nas informagdes recebidas dos
cuidadores formais. Remédio é o “codigo comum” partilhado pelas cuidadoras de idosos
hipertensos.

Analisando criticamente, natamos que o0 uso do medicamento aparece ©mMo uma

modalidade terapéutica mais “facil” de ser cumprida e de aparente solucdo para a



Hipertensdo, pois € muito mais trabalhoso modificar o estilo de vida en idosos. Talvez sgja
estaa concepcdo das envolvidos neste processo: profissonais/idoso/familia. Corremos o risco
de tornar ainda mais consolidada aidéa de que o remédio e 0 pasto sdo a solucéo e o lugar
para se obter salide. As mudancas nas condcdes e no estilo de vida sdo essenciais, tanto
guanto a medicacdo, pois 0 uso regular de anti-hipertensivo contribui, mas ndo garante a

reducdo dcs niveis tensionais devido a multifatorialidade da doenca.

c) Cuidados de controle reladonados ao uso de dhés.

Dezoito cuidadores (60%) relataram que, paralelamente a tratamento medi camentoso,
preparam e oferecem chés e infusdes ao idoso. Essa é uma pratica antiga e que se perpetua
gracas atransmisséo aral de informagdes de geracéo a geragéo.

De acordo com Colliére (1989 ha formada uma “rede de conivéncia” entre & plantas
e & mulheres. O encontro para aformagéo desta rede ocorreu hé milhares de anos, quandoas
mulheres plantavam, colhiam e preparavam alimentos, enquanto os homens cagcavam. A
submissdo dcs vegetais as varias modalidades de preparo permitiu descobrir seus poderes
terapéuticos, contribuindo para agénese da farmacoterapia. Como olservamos, atualmente, as
plantas ainda constitui-se como uma das bases para as préticas de cuidados, contribuindo @ra
0 bem-estar e manutencéo da vida.

Constatamos que amatéria-prima utilizada para apreparacio dcs chés € proveniente
de sementes, caule e folhas de plantas que sdo cultivadas nas proximidades da sa ou
compradas com indica@o de raizeros. As mais freqientemente citadas pelos cuidadores
foram: camomil a, &gua-de-levante, hortel 8, canela, capim santo (capim dalapa), cascade cqu

branco, erva-cidreira, caramboala, serigiiela, imburana, noz-moscada, flor de maravil ha, maria-



milagrosa, pedra-de-torpor, erva-doce, acerola e chuchu. Com relagdo ao preparo e uso foram

relatados a utilizaggo de forma individualizada ou combinada.

[...] a gente ndo deixa de faze um certo chazinho dessa serigliela, de caamboa
Agoramesmo eu tomei, eu e da (C 02).

[...] eufago chd, ele toma de muitafolha (C 05).

[...] a gente da dha pra ela de erva-cidreira, serigiela, que o povo manda dar. A
vizinha sempre da pra ela dha de hortel &, de &gua-de-alevante (C 09).

[...] €le sentia muita tontura, ai me pedia pra fazer um remédio caseiro. O chuchu é
muito bom pra baixar ela. Mas, ele toma os comprimido todo dia, na hora ceta (C
30).

O caminhar por um percurso que ndo o orientado pa profissonais de salde parece ser
uma dedsdo tomada pelo cuidador e pelo idoso, a partir de experiéncias prévias e do senso
comum, que lhes frvem como suparte para interpretar e avaliar cond ¢fes de salide-doenca.
A combinagdo de terapias surge como umaformade dcangar melhores resultados no controle
daHA.

Silva, Souza e Meireles (2004, investigando oitinerario terapéutico de pessoas com
problemas respiratorios cronicos, também verificaram que estas sho fortemente influenciadas
pelo subsistema familiar, no qual buscam inicialmente resolucéo para os us problemas no
uso de chas e outros preparados. Porém, para a escolha do processo terapéutico e cuidados,
reconheceram haver um predominio dosubsistema profissional.

O conhecimento dosenso comum relacionado a fitoterapia é visualizado com notavel
credibilidade pelo idoso e sua familia porque éintrinsea a uma ailtura local. Portanto, o
cuidado reladonado ao preparo de chas é valorizado pa este grupo ¢k pertenca com tal
intensidade que, mesmo sendo elevada a temperatura durante quase todo oano em Jequié, o

uso de chas é mantido como uma prética cotidiana.



Téo freqliente € autilizagcdo de thés, que howerelato de ingesta excessiva, gerando no
idoso aversdo a essa bebida: “[...] ele ndo gosta éde chd. Andoutomando muito chd, agora
enjoou, num gosta mais ndo. Ai s6 oremédio mesmo, mais nada” (C 04).

Waldow (2001), comentando acerca dos cuidados alternativos, menciona o uso de
fitoterapicos como uma terapia complementar a convencional. Dentre os motivos que levam
as pesas a optarem por esta terapia, cita: resultados insatisfatérios com o tratamento
convencional; o alto custo das medicamentos; os efeitos colaterais por eles provocados; e a
busca por elementos naturais. De modo gral, a orientacé de tal pratica por profissionais de
salde tem crescido gradativamente. Porém, no contexto onck foi realizado o estudo, de
acordo com o discurso dcs sujeitos, 0 uso de ervas medicinais ndo estd sendo aientado pa
profissonais, mas por membros leigos da comunidade.

Uma das grandes vantagens deste auidado alternativo € o resgate e avalorizago do
Senso comum, baixo custo e amaior cooperacdo do padente e dafamilia.

Por ser esta uma praticatéo dfundda e valorizada em vérias comunidades, deveria ser
contemplada com maior seriedade pelos profissionais envolvidos no cuidado com idasos
hipertensos, pois notamos que o enfoque predominante no cuidado formal é o pasitivista, que
conserva os interesses da mmunidade dentifica.

Quanto aos efeitos adversos, estes ndo parecan ter sido o principa motivo que
suscitou o o das fitoterdpicos, pois constatamos que goenas dois cuidadores referiram esta
ocorréncia, confirmando qe aproduzé de drogas com efeitos colaterais reduzidos tem sido

uma evidéncia proveniente de grandes estudaos de farmaaos nos Ultimos anas.

[...] a gente d& esse chazinho e os remédios, que quando tem ela toma. Ela tava
tomando e estava se sentindo mal, mas trocou (C 09).

[...] 0 médico passou um remédio pra de, mas ele ndo se dava. O médico passou pra
ele quando ele fez 0 exame pago, pasou um comprimido chamado Propanolol e &
ele mmeqou atomar e achou que tava se dando. Ai depois ele parou paque néo tava
se dando (C 13).



d) Cuidados de controle reladonados as consultas e exames.

Neste item, que integra a subcaegoria Implementando Cuidadass de Controle,
verificou-se que 0 idoso hipertenso necessita estar periodicamente redizando consultas com
profissonais de salde, ocasido em que € submetido a uma avaliagdo clinica e solicitados
exames complementares.

A maioria dos pacientes € dendida pelo SUS. A implantacd de duas Equipes de
Salde da Familiano hkeirro pesquisado fadlitou oacesso para os idasos ndo so pelo fato de a
Unidade de Salde estar proxima de seus domicilios, mas também pela organizacd do
servigo, priorizando as pesas idosas e aprazando odia e o turno das consultas.

Cadaidoso dispde de um catdo, em que sa0 registrados a data da consultarealizada, a
data do retorno e o valor da PA verificado. A maior dificuldade observada esta reladonada
aos exames como: radiografia do térax, eletrocardiograma (ECG) e ecocardiograma (ECO).
Para redlizar estes exames € necessario deslocar-se @€ o centro da ddade, pegar enormes
filas, que se formam desde amadrugada, carimbar papéis e aguardar autorizagdo para que 0s
exames sjam redizados. Esta burocracia ndo se estende as exames laboratoriais, porque
além de seu baixo custo, vérias 0 as unidades credenciadas pelo SUS em cond¢des de
realiz&los. Quando ha urgéncia em efetuar uma consulta com especialistas ou exames mais
complexos, sempre que possivel, os familiares arrecadam o valor para agilizé-los: “[...] tem
diaque de toma 18 comprimido pa dia, aindatem que fazer revisao em Salvador e pagar R$
80,00 ma consulta com o Cardiologista. Os netos foi quem gjudou pa pagar a consulta’ (C
28).

De acordo com as | Diretrizes em Cardiogeriatria (SBC, 2002, a consulta ao paciente
idoso hipertenso deve mnstar de anamnese, exame fisico minucioso e uma avaliacé
laboratorial que inclui 0 exame de urina, credinina, potassio, glicemia, colesterol total e ECG

de repouwso. Porém, devido a presenca de c-morbidades, comuns nesta faixa etaria, pode



haver necessidade de exames adicionais, como ECO-dopgercardiograma, HDL, trigli cérides,
&cido wrico, TSH, célcio, proteintria de 24 h hematdcrito e hemoglobina

Devido as perdas progressivas provenientes do rocesso de ewvelhedamento, o idoso
guase sempre se encontra fragilizado, necesstando de um familiar ou pessoas proximas que o
auxiliem no comparecimento as consultas e nas vérias etapas que precedem a redizacéo dos
exames propriamente ditos.

Dos familiares cuidadores entrevistados, 12 (40%) referiram acompanhar o idoso em
consultas e exames. Esta pratica se justifica ndo apenas pelo interesse em participar no
tratamento do ente querido, mas também porque ndo sdo incomuns os relatos de idosos que
sdo atropel ados, roubados, que desmaiam e sdo condwzidos ao haspital por terceiros, até que a
familia seja avisada. Na tentativa de evitar tais situacfes, os cuidadores oferecem apoio aos
idosos, acompanhando-os até as consultas e providenciandoarealizag@o de exames.

Freqlentemente, idosos hipertensos o atendidos uma vez a0 més na Unidade de
Salde, quando sdo avaliados e recebem a medicagdo. Devido a natureza da doenga, o cuidado
reladonado a0 acompanhamento na redizacdo de cnsultas e exames % repetird indmeras

vezes, conforme cnstatamos nas seguintes dedaragdes:

[...] eu também tenho levado ela pra exame diversas vezes, que al ndo pos lhe
dizer quantas vezes eu levei. Porque de Salvador pra catudo ja level, nesses lugar
tudo ela tem feito exame. Entonce, eu ndo poso lhe dizer quantas vezes. 1s0 ai sO
com o tempo, se for uma coisa que for preciso, ai vai se procurar os exame (C 01).

[...] quando elavai pro posto elavai mais camaradas|...] sempre vai mais camaradas
daqui. Como muitos daqui também tém, vai todomundo junto (C 02).

[...] geralmente, eu me ocupo com os exames dele. Se tiver muita papelada, eu
divido com ele, eu fico com um tanto e defica mm outro (C 03).

[...] por iso osfilhos resolveu levar porque nossos filhos mora quase tudo em SP e
ai minha filha mais velha, que mora la e é csada, falou pra de ir que aidava dos
exames dele melhor porque detalamais ela eé outra wisa (C 13).

[...] eu vou com ele pra o posto porque au também predso medir minha presssio
(C16).



[...] todoméseu levo elano posto (C 19).

[...] vamos no posto juntos, pego oremédio (C 24).

Deste modo, fica demonstrado que o tratamento doidoso hipertenso interfere em graus
variados navida social e financeira de seus familiares mais proximos. Como aportaSilva € a
(200Q p. 44): “[...] adoenca de uma pessoa também é a doenca de sua familia. Os lagos de
afetividade que marcam a estrutura famili ar séo resporsaveis pelo envolvimento de todos os
Seus entes no enfrentamento de qualquer situagén”.

Os familiares que referiram ndo acompanhar o idoso as consultas 09 (30%)
justificaram sua auséncia por estarem cuidando e filhos e netos. Esta éuma evidéncia de que
a tarefa de resporsabilizar-se pelos idosos é apenas mais uma, da extensa lista de
competéncias, em especial, da mulher cuidadora. Esse auidado geralmente ésolitario e, diante
das vérias atribuicdes que Ihe mmpete, ela prioriza a quem dirigird o cuidado. Supamos que
os cuidadores compreendem a importéancia de acompanhar os idosos as consultas, mas como
nao podem contar com 0 apoio de outras pessoas para desempenhar este papel, optam por

cuidar das criangas, porque estas $i0 mais frageis e indefesas.

[...] eu tenho que alidar dele, da @sa, da omida, dos remédios, tenho que aiidar
dos meus filhos, tenho que faze o amogo pra quando chegar 11 horas ta tudo
pronto, e dnda tenho essa menininha que amae dela saiu, foi embora, e ficou pra
mim cuidar. Eu tenho que aidar, ndo pock jogar fora, né? (C 04).

[...] minhafilha éfraca vive batalhando também e au predso ficar com os meninos
pra da trabalhar. Qual € améae que vai ver um filho precisando e ndo vai gjudar?
Quem é méefaz is (C 28).

[...] eu cuido de tudo agui na caa, e anda aio essa netinha de 8 anos. O médico
vinha sempre aui, mais agora sumiu tudo. Ele ndo aglenta andar, ele va

devagarinho com um porrete. Quando o remédio acaba, o filho dele pega o remédio
no pasto com o cartdo-familia (C 30).

Os demais cuidadores 09 (30%) néo fizeram referéncias obre este cuidado duante a

entrevista



Das experiéncias relatadas pelos aJjeitos, percebemos também a existéncia de ditudes
de ndo cuidado. O fato mais evidente ocorreu numa familia ajo cuidadora era uma
adolescente, esposa do reto da idosa. Apesar de acetar voluntariamente participar da

pesquisa, a aidadora foi muito breve em seu discurso e com uma voz dsperarelatou:

[...] o remédio da pressio ela toma. Mas, eu ndo sei qua é. Elaja sabe qual é. A
comida da casaeu preparo. A comida eu ndo fago com sal, nem gordura. A comida é
a mesma pra todo mundo, ja acostumou. Quando a pressio ta alta da queixa de
tontice ejafoi até umavez no hospital. Ela vai no posto, mas vai sozinha e pega [0
remédio] no pato (C 29).
Acaando a sugestdo da auidadora, esta entrevista foi concedida na cozinha. Nesta
ocasido observamos que os alimentos que estavam sendo peparados ndo eram apropriados
para hipertensos. Deste modo, o discurso da cuidadora ndo era mndzente com a pratica

Percebendo a falta de veracidade nas informagbes explicitadas, a idosa que estava num

comodovizinhag aproximou-se e diss:

[...] eu ndo tomo o remédio tododia ndo. Na hora que apressio principia, eu tomo.
Eu num vou dzer que au tomo todo dia. Quando eu vejo que td me prejudicando, eu
corro e tomo. Eu sinto da de cdeg e tontura, ai eu tomo. A médica pasu o
remédio pra tomar todo dia de manh&@ ede naite. Mas, eu ndo tomo porque me da
um gqueimor medonho. No dtimo més que eu fui a pressdo tava boa eos exame ndo
deu nada. Eu ndo pos é tomar choque, nem raiva. Eu tomo o remédio trés dias e
paro quatro cinco dias, pradepais voltar atomar (idosa hipertensa).

E perceptivel que, apesar de ajovem conviver diariamente com a idosa, ndo ha um
acompanhamento acerca do cumprimento da terapia medicamentosa. No relato da idosa, foi
descrito corretamente @mo deveria ser utilizado oremédio, mas esta ndo o faz devido aos
efeitos colaterais. Portanto, verificamos a neaessidade de uma comunicaggo eficaz entre a
idosa, a médica e afamilia, sem a qual ndo serd possivel alcancar a alesdo ao tratamento.
Outro aspecto percebido foi 0 de que o dhar e a epressio facial da idosa comunicaram

antipatia erejei¢cdo a cuidadora.



Ser empético € uma estratégia que favorece aintegragdo pera a implementacd® do
cuidado. De aordo com Waldow (2004 p.21), o cuidado caracteriza-se por “[..] um
processo, um modo ¢k se reladonar com alguém que envolve desenvolvimento e cresce em
confiangamutua, provocando uma profunda equalitativa transformacgé norelacionamento”.

Assim, ao identificarmos contradicbes nos discursos da aidadora e da idosa,
percebemos que este mportamento exemplifica ditudes de ndo-cuidado, pois esta
desprovido de envolvimento, responsabili dade e compromisso com o ouro.

Esta mesma autora (2001), ao descrever agOes de ndo cuidado ca enfermeira, na
perspectiva de pacientes hospitalizados, afirmou que a realizagdo de procedimentos
apressadamente, a falta de tempo para dialogar, a incoeréncia entre alinguagem corporal e a
verbal sdo a principais causas de frustragcé dos padentes.

N&o olstante serem distintos o0 ambiente e o prestador de aiidados, no damicilio o
cliente também espera do cuidador familiar um interesse genuino pelos seus problemas de
salde, seu tratamento e bem-estar geral, em vez de ter apenas uma pessoa que o leve &
consultas e Ihe dé o medicamento na hora prescrita.

Também evidenciamos nas falas dos depoentes o comporente reladonal do cuidado
referente as agbes que ewvolvem o encaminhamento de idosos as consultas e exames. As
relagdes de cuidado compreendem o cuidador, 0 idoso e os profissionais de salide.

O cuidador, como visto ncs relatos anteriores, ab acompanhar o idoso, o faz por uma
guestédo de afetividade, por falta de opgdo, para evitar incidentes ou paque também é
hipertenso e aproveita aopatunidade para faze também a sua avali agéo. Por suavez temos a
impresséo de que o idoso Vé na pessoa do cuidador um ser humano gue o guda no
enfrentamento da doenga eestimula amanutencéo dotratamento.

Ficou explicito, ainda, que apresencado cuidador nas consultas parece ser passiva. O

profisdona enfatiza aimportancia de oferecer o medicamento corretamente ea alimentacéo



saudavel, mas ndo indica os meios de cmo o familiar poderd sensibilizar o idoso paratal. Ha
um falso pensamento de que o simples fato de estarem o idoso e o familiar orientados havera
ades&o ao tratamento.

E também importante salientar que ndo foi percebido renhum envolvimento decs
profisdonais de sallde com os cuidadores no que concene a atividades preventivas,
estimulando-os também a alquirirem habitos saudaveis, ja que grande parte destes sao
filhos(as) dos idosos hipertensos e, portanto, possuirem, muito provavelmente, a influéncia
negativa do fator genético.

A relacgdo de auidado estabelecida entre o cuidador e os profissionais de salide, aporta
para apouca visibilidade da auacéo da enfermagem, a soberaniado médico e acontribuicdo e
reconheamento dotrabalho des ACS.

Apesar de aenfermeira, mensalmente, ter contato direto com os idasos hipertensos,
ndo howe observacdes acerca da especificidade no trabalho desta. As poucas referéncias
realizadas designam a ajuipe de enfermagem como um todo, destacando atividades como a

mensuragdo da PA, a entrega de medicamentos e a orientacdo acecada dieta.

[...] pra medir a pressio a gente vai no posto, e la os funcionério que trabalha di,
mede (C 02).

[...] quando ele vai no pasto, as meninas diz pra ndo comer porque pressio mata
(C27).

Com aampliacdo das atividades médicas vinculadas a teaologias mais ofisticadas, a
enfermagem ocupouse de tarefas que anteriormente eram costumeira dos médicos. E
freqlente, nos Programas de Controle da Hipertensdo, um profissional da eguipe de
enfermagem verificar a PA e o peso das clientes antes da consulta médica, afim de “agiliza”

o atendi mento.



Desse modo, observa-se que, enquanto a enfermagem busca conqustar o seu
reconheamento profissional na sociedade, o médico perpetua a sua cond¢ao de supremacia.

Uma vez que o elemento mais rigido dondcleo central das RS do cuidado ao idaso
hipertenso é o remédio, quem o prescreve tem o reconhecimento docliente e dos familiares.

Muito provavelmente, a relacdio estabelecida entre o médico e o paciente éformal,
verticalizada, agravada pela condcéo socia e baixa escolaridade, que distancia os sujeitos
envolvidos no processo. Mas, mesmo assim, tanto oidoso quanto o cuidador reconhecem o
médico pelo name.

A essrespeito Waldow (2004 p.10) descreve:

[...] quem determina o significado social de uma profissio é a dientela. E predso
ressltar, contudo, que a idéia de que a populacgio tem do pofissona de
enfermagem € proveniente da imagem que ela detecta através de sua experiéncia,
vivida nas instituicoes de saide. Tal imagem, infelizmente, é a de subalternidade g
principamente, com referéncia & enfermeiras, de invisibilidade, de pouca
expressvidade.

Assim, verificamos nesses depoimentos, que a mnsulta médica parece representar o
poder de dedsdo, de controle, enquanto que a mnsulta de enfermagem representa o faze
CUMprir a prescrigéo.

Outro aspecto observado é que aconsulta, em determinadas situagdes, é realizada na
residéncia. Sete cuidadores (23,3%) referiram que, devido o acentuado comprometimento da
Capacidade Funcional, os idosos recebem a visita da equipe de salde no damicilio. Ao se
aproximar do ambiente natural do idoso, o profissional tem condcdes de compreender

dificuldades e explorar possibili dades, inserindo ofamiliar como co-participante no cuidado.

[...] o médico cuidadele ayui dentro de asa (C 10).
[...] o douor vem aqui, a enfermeiravem aqui (C 14).

[...] o médico leva trés meses a quatro pra vir, mede a pressio e passa 0s remédios
(C17).



[...] o médico vem aqui, porque ela ndo pode andar. A agente comunitéria traz uma
pessa pra tomar a pressio dela e o médico passa o remédio. Da vez que da teve
ese problema, ela ficou tonta, comegou a passr mal e ai ficou assim. O médico
descobriu que ea apressio dta eal agora nunca mais ela teve nada porque ta
fazendo otratamento (C 26).

Quanto aos ACS, estes = revelaram como um poderoso vinculo entre atriade: idoso,

cuidador e profissionais de salide. Por residirem namesma comunidade, conhecem as familias

mais necessitadas de cuidado e, pelaresolutividade das suas agdes, conquistam o respeito dos

moradores do kairro.

[...] €le todo més vai no posto medir a pressio. A minha marcag@o € num més e a
dele é noutro. Minhas filhas lembram a ele que tem que tomar o remédio: pai o
senhor t4 tomando o remédio controlado? Ajeita pai. Z [ACS] vem também e
explica (C 05).

[...] amedicacdo o pato d& Todo més ela éatendida num dia, e a1 no ouro. Nos
somos bem atendidos, ndo tenho o que dizer. Tem a'Y, agente comunitériaque aiida
da gente muito bem (C 07).

[...] sempre aAgente de Salde vem aqui, dias em dias (C 12).

[...] eses dias num ta muito alterada ndo, controlou. X [ACS] passa agui € marcao
diadeleir pro posto. Quandoele cme a mwmida salgada a pressio sobe. [...] a X
passa aui, quando ele ndo t4, que t na feira com o carrinho de méo dele, ela anota
o nome, o diaeahora aqui no papel. Se ndo fosse X ele jatinhamorrido (C 27).

Ao relacionarmos as informagOes das entrevistas com as obtidas no TALP,

verificamos que das sdo congruentes. As palavras exame, médico e posto, evocadas pelos

familiares cuidadores e clasdficadas como elementos intermedidrios, foram novamente

evocadas durante as entrevistas.

€)

Cuidados de controle reladonados a protecdo psicoemocional.

Diferentemente do que ha muito foi construido noimaginério social, a velhice ndo é

de todo tranqlilidade e sossego. Embora os dados epidemioldgicos sugiram uma relagéo

inversamente proparcional entre a idade ea ansiedade (BRICKMAN e EISDORFER, 1992,



nese estudo fatores biopsicossociais parecem estar contribuindo para que os idosos
hipertensos tenham alteragdes no estado emocional.

Problemas de salide, especialmente os crénicos, demandam do idaso uma disciplina
continua para que adoenca seja antrolada eevite complicacdes. O enfrentamento da doenca
gera um conflito interno, quando analisada afinitude proxima eo custo/beneficio doabdicar
de habitos prazerosos.

Associados a este, podem ser aportados inimeros fatores que acabam por contribuir
para um descontrole psicoemocional do idoso, que, quase sempre, repercute na sua dimensio
biolbgica.

Capra (1982 ao abordar a concepgdo sistémica da vida, afirma serem 0s aspectos

fisicos, psicoldgicos e sociais interdependentes. Concordamos com este autor, ao afirmar que:

[...] adoenca fisicapode ser contraba ancada por uma aitude mental positiva epor
um apoio social, de modo que o estado global sgja de bem-estar. Por outro lado,
problemas emocionais ou 0 isolamento social podem fazer uma pesa sentir-se
doente, apesar de seu bom estado fisico. Essas mulltiplas dimensfes da salide afetam-
se mutuamente, de um modo geral; a sensac® de estar saudavel ocorre quando tais
dimensdes estéo bem equilibradas e integradas (CAPRA, 1982, p.315).

Das vérias leituras flutuantes realizadas em cada entrevista, podemos destacar que 0s
conflitos intergeradonais, a inseguranca financera, o medo da morte, da solidéo e da
dependéncia funcional tornam-se estimulos desencadealores de ansiedade no idoso. Essas
situagbes 90 vistas como ameagadoras ou que requerem mudangas, gerando um desequilibrio
emocional, com repercussdes biolégicas e sociais.

A maneira como estas dificuldades s0 enfrentadas e resolvidas se assemelha a
padrdo adotado em fases anteriores do ciclo vital do individuo. Assm, o idoso ansioso,

nervoso, inflexivel, provavelmente, foi também um adulto com essas mesmas caracteristicas.



A repercussdo dcs eventos estressantes na PA do idoso é reconhedda pelo cuidador,
gue neste nivel promove acdes consideradas terapéuticas por ele, e que por nés foram
denominadas de cuidados de prote¢éo psicoemocional.

Num estudo realizado pa Rodrigues (2003 com usuarios de um Programa de
Controle de HA em Natal-RN, ficou constatado qle 79% dos aJjeitos entrevistados possuiam
uma vida estressante devido a problemas da vida wtidiana, tais como: preocupagéo com
familiares, problemas financeros, barulho excessivo nas proximidades da residéncia e
alcodlismo.

As mulheres, em espedal, séo as que mais frem com os problemas familiares. Neste
relato, a seguir, verificamos a cnvivéncia com um filho alcodatra wmo um dos fatores

relatados pela cuidadora, que preocupa aidosa einterfere na sua quali dade de vida.

[...] mas, o problema é que o filho dela € muito problematico. Ele é &codlatra, mas
agora ele parou mais. Sempre que de bebe, a pressio dela sobe. Ele tem umadoenca
gque de se bate e @i, e da sempre se preocupa. [...] quando a pressio sobe demais
ela sente torntice Eu acho é mesmo que a preocupagéo com o filho. Quando ele vai
prarua da Tripa ela ficatéo nervosa, ai ela diz: Oh, meu Deus, o fico pensando o
gue émau, o que éruim! E quanto mais ela pensa, quanto mais elafica dlita, maisa
pressio sobe. [...] tem dia que de ficapor |4, fica fica.. Quando ele chega bébado,
tonto, ai ela sd faltadesmaiar. Osirmaos dele, que moranaoutraruadiz: Rapaznum
faz is© ndo, que mée sofre de presso, tem principio de cora¢c®. Vocé chega
bébado, maeficapensando. Estamos vendo a hora de maeda um desmaio, ou daum
derrame ends fica sem nossa mae Quando ele ndo ta bebendo eladiz: Oh coisaboa,
meu Deus do céu! (C 22).

A convivéncia diaria permite abs cuidadores reconhecerem o gue éintoleravel para o
idoso, aquilo que traz risco para a sua salde fisica e mental. Apés identificarem a fonte

estressora, esforcam-se por evitéla, conforme il ustram os depoimentos a seguir:

[..] oura misa que ai fag € tratar bem. Porque ndo se avexa, ndo fica en
problema. Eu penso que isso é importante. Tratar bem é ndo xingar, € ndo conversar
alto, é ndo andar discutindo, porque o problema maior é discutir porque apressio
sobe. Sgjaeu, sgja da, qualquer um. E umaraiva, a pressio altera (C 01).

[...] €le ndo pock se preocupar. Pai € um homem que sempre tem que etar com
dinheiro no bdso. Se faltar algum dinheiro, ai pronto. Eu fago de tudo pra ele ndo
saber, porque sendo [...] mas, ele é wrioso, dai a pouco ele fica sabendo, e ai fica
nervoso, e ai a pressio sobe. Por exemplo, se chega a conta de telefone que vai



vencer dia dnco, ai ele ndo quer esperar. E preocupago, o telefone vai cortar. Seum
aviso de &gua ou de luz chega e ndo tem o dinheiro, €le quer sair por ai para tomar

adizer que estd com tontura (C 06).

[...] quando chega uma nta ela fica preocupada porgue ndo pode pagar, o dinheiro
delando dapranada. A filhadelaé que toma mntado dnheiro dela (C 17).

Fica nitido qe os reaursos financeiros escass € um importante fator estressor.
Esconder as contas foi a alternativa encontrada pela cuidadora (C 06) para evitar aansiedade e
a preocupagd noidoso, que vem associada com cefaléia etontura.

Observamos, ainda, que as cuidadoras procuram “fazer a vontade” dos idosos,
propacionando-lhes bem-estar e praze. S&o atitudes simples, que ndo sdo investigadas,
tampouco valorizadas pelos profissionais de salide, mas que segundo & familiares, produzem

resultados satisfatérios, como podemos verificar nos seguintes relatos:

[...] temavendinha d que ai tenho que crrer, asvezes eu td | embaixo, quando eu
vejo que tem alguém na janela, eu tenho que rrer, né? Eu corro, ndo sei quantos
quilémetros por dia. Corro prala epra cd, porque o troco ele & vezes atrapalha e
também ele ndo pode parar de vender as coisas dele, porque se parar, pra de, ele
morre. Ele esta acostumado de ver toda hora uma moedinha cando... (C 04).

[...] eu sempre procuro fazer a vontade dela. Nos como fraa ela se dimenta bem, eu
ndo deixo fatar leite que o que elamais gosta. Ela deixa a comida pratomar o leite.
Eu faco tudo pra ndo faltar, fago qualquer negécio pra ter o leite dentro de @sa
Leite om pdo e @&é om farinha da fica satisfeita. E, eu vendo ela satisfeita, fico
alegre (C07).

A0 pas (e ditudes dmples como néo deixar faltar o leite ou popacionar
cond¢des para a manutencdo de um pegqueno comeércio resulta em efeitos positivos, também,

situagdes aparentemente simples surgem como geradoras de ansiedade.

[...] por causa desses blocos que ndo chegou logo, ela ficacom ansiedade, por causa
dess caa que al estou construindo. Ela chega ddli e diz: “cadé esses blocos que
nao vém? O minha filha ser4 que a1 vou morrer e ndo ver essa casa”? A ansiedade
dela émorrer e ndo vé @sa pronta. Eu digo a da, ndo, a senhora vai ver esa
casa bontinha e asenhora no seu quartinho bonitinho. A ansiedade dela agora té4
sendo a casa. Ela ndo quer sair dagui ndo, porque na csa de minha irma € muito
guente. Mas, ela quer mesmo é ver construindo ess casa. O sonho dela éver essa
casa pronta. Antes era porque el estava an Sdo Paulo, tinha que dhegar. Acho que a
pressio dela subia. Mas, agora € a casa (C 08).



[...] ele é@muito nervoso, falamuito ato, seirrita se a gente falar que de esta erado.
Ele se dtera. Ele gosta muito da palavra de Deus, e eu também gosto. Mas quando
ele vé essatelevisdo ligada[...] misericordial Ele émuito nervoso, mas eu acho que
€ por causadadoenca (C 15).

De acordo com Brickman e Eisdorfer (1992, a ansiedade no idaso pode ser resultante
de um estado outrago de ansiedade. Estes autores definem o estado ¢k ansiedade cmo “[...]
uma condcdo transitdria, caraderizada por sensacdo de tensdo, apreensdo e estimulacéo
autbnoma’, enquanto que ompreendem o traco de ansiedade como “[...] estavel e
caraderizado pa variagdo individual na resposta a situagdes que provocam ansiedade”
(ibidem, p. 230

Nas entrevistas, os cuidadores relataram diversos estimulos precipitadores de
ansiedade: a construcdo de uma casa, a auséncia ou a espera de um filho, o aparelho e TV
ligado, entre outros, sugerindo gue ndo ha uma causa especifica e que os idosos respondem
diferentemente auma mesma situaga.

Pareceu-naos que aidentificacdo das situagdes estressoras, pelos cuidadores, ocorre a
partir dos sinais e sintomas presentes nos idosos, tais como tontura, cefaléia, ruba facial,
taguicardia eelevacao subita da PA.

Desse modo, ndo € incomum que idosos hipertensos ansiosos utilizem medicacdes
ansioliticas. Outra pratica socialmente onstruida e identificada nos discursos foi o
oferecimento de &gua @m aqicar ou garapa de aclcar para redwzir a ansiedade e o

Nervosi smo.

[...] eu fago uma garapinha de &lcar e dou pra ele, j& a&cdma um pouco. Eu acho
que de ficapensando demais, né? Tanta wisa, tanta doenganum corpo s, pra poder
resolver! (C 03).

[...] ele gostava muito de gua de agicar. Eu ja sabia, quando ele dava, eu logo dava
uma agua de agica pra ele. Ele sentia ajuele aliveio, mas também sO passava
aquela hora porque a1 acho que Deus queria que passs®, porque eu ndo sel
entender aquele problema dele (C 13).



Cancelliéri (2003, ao discutir o perfil psicolégico do padente hipertenso, referiu que
os individucs com personalidade tipo A'* passuem sete vezes mais o risco de desenvolver
compli cagdes cardiovasculares. Sdo caracteristicas deste grupa tendéncia ao perfeccionismo,
competitividade, dificuldade em lidar com a aisiedade, impadéncia, irritabilidade e
hostilidade descritas pelo autor. Identificamos nas mulheres idosas hipertensas a tendéncia ao
perfecdonismo e alevar muito a sério o que fazem, ou estdo pa faze.

Achados semelhantes foram encontrados por Rodrigues (2003 ao identificar que &
mulheres se ewolvem bastante nas atividades domésticas e se preocupam emocionalmente
com familiares préximos e com os que moram longe. Os depoimentos seguintes retratam esta
situacé e mostram que a mulher idasa mantém a sua preocupagdo com os filhos, tomando
para si também a preocupagdo com 0s netos.

[...] elaveio de la pra @& muito apegada @ bisneto. Ela quer todo mundo aqui. O
neto dela foi embora e teve um filho. Mas, agora agente ndo poce trazer ele pra ca
Ultimamente o maior problema pra da éesse dai, mas, tem que ter padéncia. Como
val morar quatro, cinco pesas nese vao? Até a menina que mora @m a gente

dorme no chéo. Eu t6 comprando material e vou guardando, depois vou conseguir o
dinheiro do pedreiro. Tem que ter padéncia (C 07).

[...] quando elata nervosa a pressio delaficaalta por causa das filhas dela (C 17).

[...] euadcho que a pressfio dela aumenta é preocupagdo. Tem um filho dela que mora
naroca. Tu sabe que mée équem se preocupa com filho, e danuncamaisfoi (C 19).

Um dos cuidados referidos com freqiéncia pelo cuidador foi ter paciéncia com o
idoso, ser tolerante com o0 que diz ou faz, para que sgjam minimizados ou evitados os
conflitos.

Para Waldow (2004 p.23), a paciéncia étida como um dos ingredientes necessarios

parao cuidar. “[...] €dar tempo e permitir que o outro se encontre, de a®rdo com seu tempa’.

% Uma dassficac® aceita emuito utili zada entre os cardiologistas € aque divide os individuos em personalidade tipo A e
personalidade tipo B. Os individuos de personalidade tipo A sdo preocupados com o ter em detrimento do ser, possuem
aparénciaimporente esdo competitivos, ndo aceitandoconcordéancia (CANCELLIERI, 2003, p. 40)



Concluindo, as reegdes e o comportamento dos idosos hipertensos diante das
dificuldades parecem interferir no controle da Hipertensdo. Embora o componente emocional
sgja powco valorizado pelos profissionais de salde, os cuidadores o reconhecen como
importante ¢ dentro de suas possibilidades, realizam cuidados neste nivel. Dentre estes, 0s
mais referidos foram: ndo deixar passar raiva, fazer as vontades, tratar bem e ter paciéncia.

Considerando qLe o stress e aansiedade cronicos contribuem para o aparedmento de
problemas cardiovasculares, cabe as cuidadores profissionais implementar medidas que

auxiliem os cuidadores informais na tarefa de apoiar o idoso com desequilibrio emocional.

f) Cuidados de controle relaadonados aredizagéo de atividades.

O papel do exercicio fisico regular como um importante diado nocontrole da HA ja
esta anplamente difunddo ra literatura dentifica que aborda atematica, como também em
cartilhas e panfletos acessiveis a8 mmunidade en geral.

Os efeitos benéficos prodwzidos pelo exercicio aadhbio influenciam o sistema
cardiovascular devido alteragbes autondmicas e hemodindmicas que estes produzem,
especialmente nos portadores de Hipertensdo leve e moderada, classificagio na qual estéo
inseridos a maioria dos idasos hipertensos.

Rondone Brum (2003 descrevem a bradicardia de repouso, adiminui¢céo da dividade
nervosa simpéticarenal e da atividade nervosa simpatica muscular, como algumas das vérias
mudancas provocadas pelo exercicio, quando redizado pa um periodo ck trinta a sessenta
minutos, trés vezes por semana. Porém, foi observado que genas 75% dos padentes
hipertensos submetidos a treinamento fisico gozam destes beneficios. Os 25% restantes sdo
denominados ndo resporsivos. Para explicar tal fendmeno, tem sido realizados estudcs que

sugerem ainfluéncia de mmporentes genéticos.



A redizagd de exercicio fisico € uma préticaa ser adotada por todas as pesas que
desgjam uma vida saudavel, devendo patanto, ser explorada ndo s6 como uma modalidade
terapéutica ndo-medicamentosa, mas com fins preventivos. Contudo, para estar inserido e
manter continuamente um programa de exercicio fisico, o individuo depende de fatores
bioldgicos, sociais e culturais.

O treinamento fisico em pessoas idosas produz beneficios que véo além da reducéo
dos niveis da PA. Ajudam a promover a interagéo, a sensacd de bem-estar e areducéo da
ansiedade eda depresséo.

A grande dificuldade esta an visualizar o exercicio como um hébito saudavel, ao invés
de uma puni¢do outratamento de pessoas com problemas de salide ou olesas. Consideramos
pouco provavel que o idoso, em cuja aldescéncia efase adulta foi sedentério, seja ativo na
velhice. Por isso, é importante que este seja um habito adotado precocemente.

Outro aspecto a ser observado é que mesmo sendo indiscutiveis as vantagens
adquiridas com a prética de exercicios, 0 idoso hipertenso deve ser avaliado previamente por
um profissional médico e, se passivel, por um educador fisico que o arientara nas atividades a
serem realizadas. O papel da enfermeira esta muito mais voltado ao incentivo a inser¢éo e
manutencao no programa de exercicios.

De modo geral, a caminhada é a atividade mais recmmendada devido aos poucos
recursos necessarios para a sua realizago.

Nesse estudo, procuramos identificar o cuidado com idosos hipertensos na perspectiva
de familiares cuidadores, observando (e, nas entrevistas, assim como no TALP, ndo foi
citado otermo exercicio fisico. Outrossim, foram poucos, e hdo consensuais, os relatos acerca
do apoio a redlizac® de dividades laborais pelo idoso hipertenso, conforme podemos

constatar nos depoimentos a seguir:



[...] masela ndo sa daqui de dentro de casa, a ndo ser uma viagem na casa de um
parente, a ndo ser is®. Vocé ndo topouela agui, porque ali tem uma escolinha nessa
casa defronte. Ela lava roupa que também é prejudicial, que faz aquele tipo de
movimento, mas a gente agui num tem ninguém, so naés dois. Eu sempre falo com
ela que a pessoa adm ndo deve faze lavagem de roupa, sdo coisas que exatamente
puxa pela pressfo. [s eu oriento ela que sempre faca &3m (C 02).

[..] €le ja etd com 61 anos e ndo gosta de ficar parado. A teimosia dele é pra
trabalhar, né? Ai eu dgo: 6 meu velho, num vai cortar lenha hoje ndo. As vezes os
meninas colocava dinheiro pra ele, pra ver se de parava. Mas, ele dizia que tava
bem quando tava trabal hando com o dinheiro no bdso, com esfor¢o dele (C 13).

[...] ele taforte, conhece os remédios e sabe leitura mais do que au. Gosta de farra,
val pra um canto e pra outro, gosta de ir pra Igregja Cristo Rei . Ndo péra em casa.
Esta com quatro dias que ele foi praroga, mas ele levou os remédios tudo dreitinho
pratomar (C 16).

[...] o ma dela é esse, que ndo gosta de ficar muito em pé. Eu digo: mainha, pega
uma vasura, varre a caa, lava um prato. Outra isa que al estou achando muito

errado nela éque a@ba de dmogar e quer logo deitar. Eu acho iso um erro... (C
19).

Nos dois primeiros depoimentos ficou constatado que aividades instrumentais e
laborais 80 desencorajadas pelo familiar cuidador porque estes acreditam que o esforgo fisico
contribui para a éevacd da PA.

Ja os dais ultimos relatos deixam explicito que o idoso hipertenso pode manter-se
ativo, sendoesta conduta valorizada pelo cuidador.

Desse modo, concluimos que & informagdes circulantes no uriverso reificado acerca
da dividade fisica, ao chegarem até a cmunidade, determinam atitudes e comportamentos
heterogéneos. Parece-nos que arepresentacé® deste auidado ainda se encontra em processo de
construcdo. Enquanto gue para um grupo a imagem do idoso hipertenso esta relacionada @
repouso, para outro grupoesta vinculada a aividade.

Considerando que amaioria das cuidadoras (63%) tem no maximo quetro anos de
escolaridade, muito provavelmente, seu interesse pelo oljeto é circunstancial. Asinformagdes
sd0 acessiveis por intermédio da TV, catilhas, cartazes e oralmente via profissionais de

sallde, parentes, amigos e vizinhgs.



Assim, percebemos que 0s atores ciais compreendem o0 oljeto dentro de sua
capaddade cognitiva, de acordo com seus valores, validando a funcdo ce saber propacsta por
Moscovici (1961).

Suspeitamos que a natureza dialética observada nesta drcunstancia, em que
encontramos o0 paradoxo exercicio versus repouso, provém do principio dagrande teoria, que
€ 0 de transformar o ndo-familiar em familiar.

Para os cuidadores, 0 que soa natural ou familiar consoante suas crengas e valores
culturais, € o resguardar-se na ocorréncia de uma doenca. As informagdes apreendidas
(constituintes) acerca do incentivo a redliza@o de exercicios em alguém que esta enfermo
parece onfrontar-se mwm as informagdes constituidas (herdadas) acerca do resguardo e da
doenca.

De aordo com Colliere (1989 p.273 “[..] as crencas 0 uma forma de
conhecimento integrado, interiorizado a partir dos habitos de vida’. Quando raescemos,
recebemos essa heranca cultural, construida a partir de nocbes de BEM e de MAL que
aseguram a manutencdo davida. Compartil har desses habitos garante a estabili dade do grupo
e 0 sentimento de pertenca, confirmando assim a funcéo identitaria das RS, proposta por
Abric (1994.

Outro aspedo que areditamos exercer algum tipo ce influéncia no incentivo a
atividade fisica é o fator ambiental. O relevo acidentado dobairro e atemperatura elevada na

maior parte do ano poam estar contribuindo para desestimular arealizagéo desse auidado.

I1) I mplementando Cuidados de Urgéncia (1CU).

Os idosos 0 tidos como um grupo especial a ser abordado nocontrole da HA. Eles

agregam multiplos fatores de risco, além das mudancas fisiol6gicas evidenciadas no sistema



cardiovascular provenientes do pocesso de envelhedmento humano. Isto significa que as
pesas idosas estdo mais suscetiveis a complicacdes temidas em menor instancia pela
passibili dade de morte, mas em maior grau pela dependéncia que pode causar.

A elevacéo stbitada PA pocde vir acompanhada de sinais e sintomas como: escotomas,
cefaléia, rigidez de nuca, nauseas, vomitos, tontura, entre outros. O idoso nem sempre relata
estes sintomas para ndo preocupar a familia, ou paque acredita que a situagcdo é passageira.
No entanto, o cuidador familiar geralmente percebe que de ndo esta bem, porque o idoso
tende aficar mais tempo no leito, manifestando des@nimo para o desenvolvimento das
atividades didrias.

Nesta situacdo de aise hipertensiva, os cuidadores familiares tomam iniciativas
descritas no Quadro 7, que revelam as unidades de significa¢do abstraidas das entrevistas

acerca desta prética

IMPLEMENTANDO CUIDADOS(IC)

SUBCATEGORIA UNIDADES DE ANALISE

[..] eleve elapara o hospital(18) [...]euleve para Santa Helena [ ...] depoisleve pro
Pronto Scorro da Perpétuo Saorro(3) [...]Jeu corri ligeiro, peguel umas folhas de
maravilha(2) [ ...] peguei um pedaco da pedra, cortei ligeiro [ ...] e peguei umafolhas de

| mpIementando M2 milagrosa e @zinhei e mei ligeiro e dei a ela. [..]nessa ora que au dei o remédio
Cuidados de Urgéncia | #&a voltou no que tava [..]mas ligeiro rapido que el fiz esse remedio [ ..] chegou 14,
ICU predsou o médico colocar um comprimido debaixo da lingua dela [...] vai no hospital

( ) mais © dainjecdo(2) [..]bota no soro e manda pra casa(2) [...] na semana passada

mesmo ela foi no domingo e na quarta-feira, sentindo apressdo alta. [...] ai eu fago cha

QUADRO 7 - DESpRI(;AO DAS UNIDADES DE ANALISE TEMATICA DA SUBCATEGORIA
CUIDADOS DE URGENCIA PRESTADOS A IDOSOS HIPERTENSOS, SEGUNDO OS CUIDADORES
FAMILIARES RESIDENTES EM UM BAIRRO PERIFERICO DO MUNICIPIO DE JEQUIE-BA, 2004

De aordo com as | Diretrizes do Grupo ¢ Estudos em Cardiogeriatria da SBC
(2002, a aise hipertensiva poce ser classificada an urgéncia ou emergéncia hipertensiva. A
situacé de urgénciando doferece risco de vidaimediato, ndo esta associada aquadros clinicos
agudos e pock ser resolvida em até 24h Nestes casos, a mnduta deve incluir a monitorizagéo

da PA por 30 minutos e se persistirem os niveis elevados esta indicado ouso via oral de um




dos sguintes medicamentos: diuréticos de dc¢a betablogueador, inibidor de ECA, ou
antagonista do canal de cdcio.

Observamos nas descri¢des das unidades de andli se que a familia, em 82% dos casos,
encaminhou oidoso com crise hipertensiva para 0 Pronto Socorro do inico Hospital Geral da
cidade. Para alguns cuidadores esta foi uma experiéncia tnica: “[...] eu levei ela s uma vez
por causa da pressdo para o hospital” (C 08). Mas, para outros cuidadores, este evento teve

uma freqiiéncia muito maior, conforme podemos verificar nos seguintes depoimentos:

[...] na semana passada mesmo, ela foi no domingo e na quarta feira sentindo a
pressio alta (C 09).

[...] muitasvezeselafoi prao hospital com a pressio muito dta (C 11).

[...] elajafoi duas vezes pro Pronto Socorro por contada pressio (C 22).

O cuidador, parater acesso ao atendimento hospitalar, predsa deslocar-se com o idoso
até o centro da cidade, 0 que nem sempre é possivel em transportes coletivos, devido a
demora destes e também pelas préprias condcbes do idoso. De aordo com o perfil
socioecon@mico, a maioria das familias ©brevive com um salario minimo, ndo havendo
portanto reserva para situages emergenciais. Os cuidadores contam com 0 apoio dcs amigos
préximos, vizinhaos e parentes para 0 pagamento de um veiculo particular.

Além destas dificuldades, os cuidadores predsam ausentar-se de caa e deixar seus
filhos para acompanhar o idoso. Vale ressaltar que ainda enfrentam também problemas
reladonados a falta de infra-estrutura, pois ndo ha acomodacfes para acompanhantes nestas
instituicOes, desde o inicio até o término da consulta.

Na percepcdo dos cuidadores entrevistados, a crise hipertensiva € precipitada por

ansiedade, estresse, preocupacd, conforme mostram os rel atos abaixo:



[...] porque o problema maior é discutir porque apressio sobe [...] é umaraiva a
pressio altera (C 01).

[...] euadho, eu acho ndo, é arto que apressio alta vem de um problema de pesas
gue tem aquele dia-a-dia dia com luta, pesas que se preocupa com a vida para
ganhar o péo, pesas que se preocupa com os filhos, e horas até mm os seus
vizinho (C 02).

[...] e dficanervoso, e d apressio sobe (C 06).
[...] porque au sei que quando ela se mntraria, naturalmente apressio sobe (C 07).

[...] quase mente que au ndo sei nem explicar o problema dele. Agoraeu achoassm
gue énervoso (C 13).

Entretanto, os cuidadores também atribuem a crise a0 ndo cumprimento das restri¢cdes

dietéticas, como podemos observar nas dedaracfes a seguir:

[...] eu acho que nesse dia foi devido a coisa salgada que da mmeu mesmo porque
ndo tava ocorrendo assm, outra coisa pra da se preocupar (C 11).

[...] euacho que apressdo dela dteia quando come sal ou gordura (C 24).

Conforme verificamos na estrutura das RS do cuidado com o idoso hipertenso, 0 uso
regular de anti-hipertensivos € uma prética prioritéria para o cuidador. Parece ser mais faal,
para este e para o idoso, seguir o tratamento medicamentoso, usando dariamente 0s
comprimidos do que mudar de habitos, costumes e @ntrolar as emocoes.

E comum nos consultérios de enfermagem owirmos depoimentos de idosos
hipertensos que fazem uso regular da medicagéo, mas que ndo estdo com a PA controlada.
Portanto, ressaltamos a necessidade de orientarmos 0 idoso e seu cuidador para a valorizagéo
e alesdo das mudancas do estilo de vida, assim como o tratamento farmaaol 6gico.

Embora a urgéncias ndo estejam associadas a quadros clinicos, como obnullacéo,
vomito, dispnéia, entre outros (SBC, 2002 COUTO e KAISER, 2003, na prética 0s
cuidadores familiares, encaminham os idasos ao Pronto Socorro devido a presenca destes

sinais, julgando haver um iminente risco de vida, como ilustram as declaragOes a seguir:



[...] eleficagelado, pareceque esta tomando banho de suor (C 06).

[...] ela cmega asentir dor de cabega, ficatonta, a gente predsa segurar, o olhofica
vermelho como inclusive ela esta agora ea pressdo dela sobe muito, ficamuito ata
mesmo. [...] eu ndo conto nem as vezes que ela ja saiu daqui desmaiada, mortinha
pro hospital. [...] quando foi ver ela cau no quintal (C 09).

[...] tinha vez que apressio pegava mesmo e ai pegava a faze vomito [...] ele dava
aquele cdor e esfriava o corpo todo que ele ndo podia @locar nem um lencol fino
em riba dele[...] eu ja sabia quando ele dava porque se de vai trabalhar, abaixa a
cabecadatontice, seteimase de @ia. Um diavoltou da estrada (C 13).

[...] elasentia amao dormente, embodlava a voz e queria desmaiar. Elaja cau duas
vezes na cozinha. Esses dias ela @iu no banheiro, ralou obrago todinho (C 17).

[...] quando elamorava naroga, ja botou duas vezes sangue pelo nariz (C 19).

[...] elasente umador de cdega um escurecimento nas vista, diz que o chéo esta se
abrindo, se arindo, embaralhado, fazendo orda (C 20).

[...] logo quando ele adoecau da pressio ele quase morre, ficou numa situagdo que
quase vai. Ele foi tomar um cafezinho e j& ndo aglientou entregar o copo, sentindo
dor de cabecaetortice ai eu falei e agora?(C 21).
[...] ela quando ta com a pressdo alta queixa de tontice, sO quer ficar deitada, ndo
acertafazer nada, ficacom avoz embdada (C 24).

Na vigéncia destes sntomas, antes de cnduwzir o idoso ao servico de emergéncia, 0
cuidador familiar, com o oljetivo de reduzir a PA, prepara eoferece infusoes.

[...] eucorri ligeiro, peguei umas folhas de maravilha, peguei um pedago da pedrade

istopbcortei ligeiro e peguei umafolhas de maria-milagrosa e cozinhei e wei ligeiro

edel aela Nessaoraque e dei 0 remédio elavoltou no qie tava, masligeiro rapido
que eu fiz esse remédio (C 01).

Embora haja boa intencdo ao tomar esta iniciativa, € importante o enfermeiro
esclarecer para os cuidadores que, caso 0 idoso(a) tenha rebaixamento do rivel de
consciéncia, a ingesta de liquidos ou alimentos deve ser desencorajada devido ao risco de
aspiracé hronquca

Chamou-nos a aencé a crise hipertensiva que predisp6s o idoso a queda. A
combinagdo de complicagdes cardiovasculares com lesdo Gssea implica numa redugdo da

qualidade de vidatanto para o idoso quanto para o cuidador. Felizmente, ndo howe nenhuma



ocorréncia de queda com fratura nos idosos hipertensos, conforme podemos verificar nesses

rel atos de ocorréncia deste evento:

[...] eleum dia cau |4 na @mzinha, bateu com a cabegana mesa, furou, saiu sangue,
desmaiou. Mas  que ninguém sabia, porque ele dormia sozinho. Ai quando foi de
manha que au falei: que sangue é ess na suaroupa? Ai ele falou, fui eu que cai de
noite. Ai tava machucado. Outra vez de cau ai, e 0 meu menino correu, pulou a
cerca, veio Cca e pegou ele que tava d no chdo. Foi quando a perna dele tava
dormente, e a perna num tava om firmeza. Ele andava arastano e agora ele ta
levantano o pé (C 04).

[...] inclusive no més passado ela foi ness posto, ai ndo puderam atender ela. Eu
estava trabalhando, quando foi ver ela cau no quintal. N6s levamos para o hospital e
elaficouinternada (C 09).

[...] umas duas vezes ele ja internou com a pressdo bem alta. JA deu duas caidas.
Mas, depais que ele pegou a fazer o tratamento aqui no posto, nuncamais. (...) Ai
ele caiu narua eo povo pegou e levou pro hospital, chegou |4 diz que era apressio
ata(C12).

[...] elaja cau duas vezes na @mzinha. Esses dias ela caiu no banheiro, ralou o brago
todinho (C 17).

Ao compararmos os resultados obtidos com o TALP e os discursos dos cuidadores,
notamos que surge, na memoéria imediata destes, a Unidade Basica de Salde como locd de
referéncia para o cuidado. Mas, quandolhes é dada aopartunidade de falar sobre asua pratica
de cuidar, relatam a marcante experiéncia de uma aise hipertensiva, inserindo o hapital no
cenario de cuidados.

Os sinais apresentados pelos idosos e descritos pelos cuidadores, na vigéncia de uma
crise hipertensiva, coincidem com os descritos na literatura cientifica que aborda a temética.
O significado atribuido pelos informantes a crise hipertensiva é de gravidade, de piora do
quadro clinico com risco de morte.

O reconhedmento da iminéncia de uma complicaggo, normamente, advém de
experiéncias prévias dos cuidadores, bem como do conhedmento construido em seu espag
social, por meio da comunicacd®. Neste sentido, a interpretacd dos sinais de urgéncia

hipertensiva, dada pelos cuidadores, determinou sua prética, ou segja, guiou suas agoes,



confirmando a fungdo de orientagdo das Representagdes Sociais descrita por Moscovici

(1961).

1) I mplementando Cuidados de Internamento (ICI).

A natureza desse aiidado reside em seu caater esporadico e impadante, mas ao
mesmo tempo previsivel, uma vez que a sociedade espera dos famili ares o auxilio aos seus
membros doentes, fragilizados ou recessitados de hospitalizagéo.

N&o obstante a baixa frequéncia das unidades de andlise referentes a esta subcategoria
(22 undades), as implicagdes provenientes do internamento sdo amplas e marcantes, mesmo
gue esta experiéncia tenha sido Urica. Dentre as implicagdes, podemos destacar: 0 risco
iminente de morte, 0 aparecimento de seqielas, a quebra darotinafamiliar, o desgaste fisico e
emocional, as dificuldades financeiras, a perda da privacidade, a mudanca de habitos e
costumes, entre outras consequéncias. E, quanto maior for o tempo de permanéncia no
ambiente hospitalar, mais acentuado séo estes fatores.

Abaixo, apresentamos o Quadro 8, no qual podemos observar as unidades de analise

reladonadas a subcaegoria Implementando Cuidados de | nternamento.

IMPLEMENTANDO CUIDADOS(IC)

SUBCATEGORIA UNIDADES DE ANALISE

[..] eai eutomei contadela|...] ai ela continuouficando 14, [ ...] quandocompletou seis
dias eu trouxe da pra casa. [..]levou mais 6 das |4 [...] &s 6h da manha fizeram o
internamento [ ...] quando ele interna o médico ndo demora muito tempo com ele |4 ndo
| mplementando [..]einternar [...] as vezes predsainternar [..Juma vez ficou 14dias. [...] ele gosta de
Cuidados de atencéo[...]eufiquei 14 e dasbtomandooremédio...] elajafoi internadavérias vezes
coma pressioalta[...]e daficouinternada[...] maselajaficouvérias vezesinternada
I nter namento (I Cl ) com pressao alta (3) [...] umas duas vezes ele ja internou com a pressdo bemalta [..]
mais ainda internava e desinternava [...]€le ja foi internado um bando de ve com
pressioalta[...]Jai o Dr.internou[...]comdoismeseselainternou...] ai doismesesela
ficou internada.[...]interno quando predsa [..]€ele ja ficou internado uma vez com
pressio alta [ ...] depois que chegou aqui, tornou internar outra vez.

QUADRO 8- DESCRICAO DAS UNIDADES DE ANALISE TEMATICA DA SUBCATEGORIA
IMPLEMENTANDO CUIDADOS DE INTERNAMENTO PRESTADOS A IDOSOS HIPERTENSOS,
SEGUNDO OS CUIDADORES FAMILIARES RESIDENTES EM UM BAIRRO PERIFERICO DO
MUNICIPIO DE JEQUIE-BA, 2004




O cuidador familiar do idoso é um ser dotado de resporsabilidade e anor, com
capad dade para doar-se pacientemente, pois 0 cuidado € continuo e os resultados sdo lentos.
Este cuidador pocde ser surpreendido em qualquer tempo pa situagbes emergenciais, que

podem conduwzir a hospitalizagéo.

[...] eraum caso de internamento, mas como num tinha uma vaga, ai fezaconsultae
veio pra caa. Ai ele piorou novamente, e pagou umaoutra consulta e internou Mas,
eu achava que ele nem iavoltar mais pra que, porque detava assm, tdo abatido, ele
falava tudo embolado e nédo tava mais £ mexendo, assm, se virando na cana né,
muito parado. Se colocasse aperna assm, assim ficava (C 04).

[...] muitas vezes elafoi para o hospital com a pressio muito alta, mas agora que da
td a controlando um powco. Mas, ela ja ficou varias vezes internada @m pressio
alta. Teve mesmo um dia que au estava trabalhando, quando eu cheguei em casa, 0s
vizinhos ja tinham levado ela, j& desmaiada, que da ficou ruim mesmo, veio acordar
depois de 24h 14 na dinica(C 11).

O idoso hipertenso € visto pelo seu cuidador como uma pessoa fragilizada que
necessita de atencdo e go0io para o cumprimento dotratamento que lhe foi proposto. Quando
os resultados obtidos ndo sdo satisfatérios, seja pela ndo adesdo, segja por uma prescricao
inadequada, as complicacdes sguida da hospitalizagd provocam uma desestruturacé® na
vida dos gJjeitos envolvidos no processo.

A es respeito Waldow (2004 p.108) comenta:

[...] a doenca provoca um impado e desestrutura o universo familiar. O sofrimento
em ver um ente querido ameacalo e sujeito a tratamentos agressvos, dor,
dependéncia, provoca uma série de sentimentos controversos. Quando apta a
enfrentar asituagdo e lidar com os sentimentos, afamilia encontra equilibrio e forgas
paraencarar anovareaidade e se preparar para o futuro, ajudando ofamiliar doente
a se realperar, quando possivel, ou a excorntrar conforto quando o inevitével
amntece, ou sgja, a perda.

Nos discursos seguintes constatamos que os cuidadores, ao verem a gravidade da
condc¢d do idoso sob seus cuidados, deslocam-se &é o hospital, pois confiam que os
recursos teanadgicos disponiveis e os profissonais capacitados passam agjudar seus entes

gueridos a manterem a vida



[...] no dia en que da adoeceu elatava dormindo, uma hora da manhd, ela adoecey,
guando eu fui acordando ela estava quase morta, difunta. Eu peguei ela e diamei o
meninoligeiro e levei ela para o hospital (C 01).

[...] vai no haspital, d& injecé, bota no soro e manda pra casa. Na semana passada
mesmo ela foi ho domingo e na quarta-feira, sentindo a pressio alta. Ela comeca a
sentir dor de cabecga, ficatonta, a gente predsa segurar. O olho ficavermelho como
inclusive ela esta agora (C 09).

N&o obstante a imagem negativa atribuida @ ambiente hospitalar, Motta (2002
descreve-o como um locd destinado a proteger e adar continuidade avida do padente, dentro
das possibilidades patolégicas e tenddgicas. Deste modo, a hospitalizagdo tem também
implicita uma conaacgdo de esperanca, pois também proparciona amelhorado quedro clinico.

Todavia, a supervalorizagd dadoenga em detrimento dodoente, e s atitudes de ndo-
cuidado das profissonais de salde, evocam sentimentos de ansiedade, medo, incerteza e
angustia nos familiares e no idoso haspitalizado. Por isso, os cuidadores buscam estar
proximos de seus familiares.

As atitudes de cuidado desempenhadas pelos cuidadores no periodo e internamento
tém uma pluralidade de significados, descritas como: acompanhar, ficar com, tomar conta,
ficar perto, entre outros. A presenca terapéutica da seguranga, coragem e esperanca a
paciente.

Num estudo realizado pa Franco e Jorge (2002 visando olier a compreensdo do
significado da presenca da aompanhante junto ao adulto haospitalizado, as autoras
constataram que os motivos que levaram os familiares a permanecaem no haspital foram as
limitagdes decorrentes do estado de salide do peciente, as expectativas e preocupagd com 0
ambiente hospitalar, com a ejuipe de salde e ®m a reauperacd do mdente, por isso 0s
acompanhantes empenharam-se en ndo deixar seus familiares ansiosos ou com sensagéo de

abandona



Concernente ao papel de acompanhante, as autoras afirmam que o familiar incumbido
desta tarefa, sofre desgastes fisicos e anocionais em virtude das atividades desempenhadas
sem periodcs de descanso.

De aordo com a Portaria GM/MS N° 280/1999 o idoso haspitalizado tem direito a
presenca de um acompanhante, contudo as unidades hospitalares do SUS n&o dspdem de
instalagdes apropriadas para ammoda-los, contribuindo assim por incrementar o desgaste do
familiar cuidador.

Segundo & depoentes, o ge jafoi experienciado, e o qLe é orientado pa profissionais
de salide tornam-se um caminho seguro a percorrer. Verificamos que o agir dos cuidadores
familiares esta ancorado em primeirainstancia na orientacé de espedalistas, seguido ce suas
experiéncias prévias com outros membros da familia.

A respeito das dimensdes: informagao, campo ok representacao e ditude, necessarias a
consolidag@ das RS, verificamos que:

- ainformagd acercado oheto circula de modo esportaneo e ndo pa um esfor¢co em
adquri-lo;

- 0 campo representacional aporta a influéncia do contexto sociocultural nos

discursos,

- as atitudes expressam um pensamento consensual, mas reservam individualidades.

IV) Implementando cuidados de goio as Atividades de Vida Diaria (ICAAVD).

Os cuidados de goio as Atividades Bésicas e Instrumentais da Vida Diaria prestados a
idosos hipertensos ndo demonstram especificidade com a doenga, mas estdo vinculados a
presenca de compli cacBes provenientes desta, e/ou a fragili dade de idosos em idade avangada

(com mais de 75 anos) portadores de HA.



A Hipertensdo é o principal fator de risco para mmplicagdes cardiovasculares que
diminuem significaivamente a Capacidade Funcional (CF) doidaso.

De aordo com Ramos (2002, a CF é o novo @radigma em sallde para & pessoas
idosas, visto que a auséncia de, pelo menas, uma doencga crénica é exceggo nesta popuagio.
Manter ou aperfeicoar o estado funcional doidoso hipertenso é a esséncia do seu tratamento,
tornando-o apto fisica ementalmente para uma vida autbnama eindependente.

Comumente, o estado funcional do idoso € avaliado pa instrumentos que medem a
capaddade de redizar atividades da vida diaria com completa independéncia, dependéncia
parcial oucom dependéncia total.

As Atividades Béasicas (AVD) estdo reladonadas ao autocuidado e séo de extrema
importancia para o bem-estar e auto-estima do idoso (PAULA, TAVARES e DIOGO, 1998.
Incluem: higiene pesal, vestir-se, transferir-se, ter continéncia fecd e urinaria e dimentar-
se. Naprética, o indice de Katz tem sido amplamente utilizado para avaliar o desempenhoem
tais atividades.

Ja & Atividades Instrumentais da Vida Diédria (AIVD) se referem as atividades que
promovem uma vida independente eativa na comunidade. S80 consideradas mais complexas
e determinam a paossibilidade de o idoso viver ou réo, sozinho (FREITAS;, MIRANDA e
NERY, 2002 FRETWELL, 1994 LEVY, 2002. Incluem: controle financeiro, uso do
telefone, compra e preparo dos alimentos, higiene do ambiente e do vestuario, uso do
transporte e de medicamentos. A escala mais freqientemente utilizada para esta avaliagdo € a
de Lawton.

Conforme os depoimentos dos cuidadores, a maioria dos idosos sdo independentes ou
parcialmente dependentes para as AIVD. Abaixo apresentamos no Quadro 9 as unidades de
andli se relacionadas a subcategoria: implementandocuidadas de apdo as atividades da vida

diaria.



IMPLEMENTANDO CUIDADOS(IC)

SUBCATEGORIA UNIDADES DE ANALISE
I mplementando (] dou banho el . | Ll . .
i RPN ...]eu dou 0 nela, eu mudo a roupa, lavo roupa [...]levanto de manhg
Cuthagoz dedapo_lg & varro casa(3) [..]lavo os pratos(2) [..]faco café pra ele(2) [..]ponho a
a_',VI_ ades da vida comida no fogo(5) [ ...] a filha paga a agua, a luz, botijao efazafeira dela|..]
diaria. (ICAAVD) pralevantar predsava agente ajudar

QUADRO 9- DESCRICAO DAS UNIDADES DE ANALISE TEMATICA DA SUBCATEGORIA
CUIDADOS DE APOIO ASATIVIDADES DA VIDA DIARIA, PRESTADOS A IDOSOS HIPERTENSOS,
SEGUNDO OS CUIDADORES FAMILIARES RESIDENTES EM UM BAIRRO PERIFERICO DO
MUNICIPIO DE JEQUIE-BA, 2004

Os cuidados de apoio as AVD, quando realizados sem o0 devido peparo e
instrumentali zag®, provocam estresse ediminuem o bem-estar do cuidador. Nas entrevistas,
percebemos que 0 AVE é a complicac@d que gera a dependéncia nos idosos, implicando ra

necessidade de um cuidador.

[...] doencamais perigosa do que essa ndo existe, eu penso, sabe? Uma doenca que
ndo mata, fica apesoa morrendo aos poucos. [ ...] nagueles tempo da gente ndo tinha
doenca perigosa assm, negécio de derrame ea dificil. Aquilo era moléstia do
tempo, passou a moléstia do tempo. [...] agora a gente toma cnta dela aqui [...] eu
dou banho rela, eu mudo aroupa, lavo roupa (C 01).

Lavinsky (2002, ao investigar as RS de familiares acerca do cuidado de idosos com
AVE, constatou qte o banho representa o cuidado mais dificil de ser exeautado, pois as
limitagdes do idoso exige um grande esforgo e gasto de energia do cuidador. Em um estudo
com familias de idosos dependentes, Alvarez (2007 verificou qle areaizacdo de aidados
intimos e crporais causam constrangimento para o cuidador e para o idoso devido a invaséo
de privacidade exigida pela dividade.

Em relac&o ao apoio nas AlIVD, notamos que o preparo da dimentacéo € a atividade
mais freqlentemente redizada. Culturalmente é estabelecido qie a mulher seja a resporsavel

pelo preparo das refeicbes. A implementacdo deste auidado se deve a fato de que o processo




de viver/envelhecer reduz a funcionalidade dos idosos, 0 que pode ser observado pela
diminuicdo da apacidade visual, tremores nas méos, diminui¢d do tbnus muscular e dos
reflexos que podem contribuir para addentes com material cortante ou inflamavel. Porém,
esta ndo é uma regra, muitas mulheres idosas continuam no comando ch cozinha, onde
preparam alimentos saborosos ao paladar de toda afamilia, espedalmente em datas festivas
como o Natal e S&0 Jo&o.

No bairro onck foi realizada apesquisa, um grande nimero de domicilios possui fogéo
a lenha ou fogdo ecndmico. Como observamos na araderizacd dos sjjeitos, a renda
familiar em 56% dos casos é proveniente da aposentadoria do idoso. O alto valor do bdijao
de gas faz com que afamiliabusque dternativas, como a utilizago dalenha para o cozimento
dos aimentos. Portanto, para o preparo das refeicdes, em algumas residéncias, é exigido
maior esforco fisico, cabendo as mulheres de meia-idade esta atividade.

Quando oidoso hipertenso ndo se elcontra consciente e motivado para aderir as
orientacOes dietéticas, o trabalho das cuidadores vai dém do preparo das refeicOes diarias.
Eles reforcam a necessdade de uma dieta hipassodica ehipdlipidica, insistem, supervisionam
e procuram diversificar os alimentos a serem consumidos, de acordo com 0 seu contexto
cultural e cndcdo econdmica

Diante de tais achados, é de sumaimportancia que os cuidadores estejam presentes nas
consultas de enfermagem ou res reunides de grupo, quandosdo arientados bre & mudancas
nos habitos alimentares dos idosos hipertensos, pois estes 0, quase sempre, 0S resporsaveis
pela compra epreparo dcs alimentos.

As atividades da vida didria também foram lembradas no TALP. Os sjjeitos
trouxeram imediatamente a memoria palavras como banho e aidados domésticos
reladonados ao ambiente e as roupes. Enfim, estas préticas foram construidas a partir da

avaliacd empirica dos cuidadores acerca das cond ¢des fisicas e mentais doidoso, intervindo



de modoa auxiliar ou redizar atividades que sdo basicas para a sobrevivéncia econvivéncia

do geronte na comunidade.

4.3.2 22 Categoria— Encontrando Dificuldades para o Cuidado.

A demanda de auidados prestados pel os familiares cuidadores aos idosos hipertensos €
dependente do grau de comprometimento da Capacidade Funcional, da motivagdo, do acesso
ainformaces e ao servico de sallde, das cond ¢des socioecondmicas, dentre outros fatores.

Para auxiliar o ancido no controle da Hipertensdo, evitando ou retardando
complicagdes, o familiar cuidador encontra nestes aspectos, dificuldades que foram por eles
amplamente descritas.

A categoria Encontrando Dificuldades para o Cuidado foi a que aregou o maior
numero de unidades de andlise (522), revelando que os obstaaulos so freqiientes e tidos como
cond ¢des que interferem diretamente na qualidade dos resultados obtidos.

Os cuidadores estdo sensiveis a estas necesddades ndo atendidas, mas nem sempre
podem resolvé-las, pais ultrapassam a esfera domiciliar e invade o campo das pdliticas
econdmica, socia e de salide.

Para melhor apresentarmos e discutirmos tais dificuldades, agrupamos os contelidcs
afins, emergindo assim 04 subcaegorias, descritas na Tabela 5, com suas respectivas

freqléncias.



TABELA 5-DESCRIGAO DA FREQUENCIA E PERCENTUAL DE SUBCATEGORIAS
RELACIONADAS A CATEGORIA ENCONTRANDO DIFICULDADES PARA O CUIDADO, JEQUIE-BA,
2004

ENCONTRANDO DIFICULDADES PARA O CUIDADO

SUBCATEGORIAS F %
Encontrando dificul dades rel acionadas ao idoso 300 57,5
(EDRI)

Encontrando dificul dades rel acionadas ao cuidador 125 24,0
(EDRC)
Encontrando dificul dades rel acionadas a andigéo 63 12,0
eomnbémica (EDRCE)
Encontrando dificul dades rel acionadas ao 34 6,5
servico de salide (EDRSS)

Total 522 100,0

Verificamos que, de acordo com a freqiéncia das unidades de andlise, a principal
dificuldade mencionada pelo cuidador encontra-se nos aspectos reladonados ao idoso
(57,5%), tais como: nainteragéo familiar e enfrentamento de corflitos intergeracionais e das
perdas na velhice; nas atitudes que revelam pouca disposicdo para 0 autocuidado; e nas
pluripatologias e aaptagdo a estimulos que produzem ansiedade.

Ficou explicito, mais uma vez, que amaior resporsabilidade para o controle da HA
reside no péprio cliente, o idoso. O familiar cuidador reconhece 0 seu papel de “apoiante”
neste processo.

Por indice de fregiéncia, em segundo lugar (24%), foram destacados os fatores
reladonados ao préprio familiar, enquanto cuidador Unico, sobrecarregado e atividades
domeésticas e responsabilidades com outros membros da familia, a falta de orientagéo para o
cuidado e sua mndcéo de salde, também debilitada.

Na terceira subcategoria an evidéncia (12%), estdo reunidos os relatos acerca das
dificuldades emndmicas enfrentadas e como elas interferem no cuidado com o idoso
hipertenso.

Em Ultima instancia (6,5%) foram aportados os problemas relativos a acessibilidade

aos servicos de salde, a @nsulta com profissionais espedalizados e a burocracia para



realizago de exames, cujas unidades de andlise estéo agrupadas na subcategoria, encontrando
dificuldades reladonadas ao servico de salide.

Na seqiéncia, analisaremos cada subcategoria, separadamente, descrevendo e
discutindo o que ha contido no universo consensual dos cuidadores familiares acerca das

dificuldades diérias enfrentadas por e€les, para o cuidado de idosos com HA.

1) Encontrando dficuldades relad onadas ao idoso.

Na percepcao dos cuidadores, a principal dificuldade encontrada para o cuidar de um
idoso hipertenso reside an caacteristicas inerentes ao proprio idoso. Tragos fortes de
personalidade, reagdes emocionais excesdvas diante dos problemas da vida, pouca
capad dade de adaptacé a mudancas, foram alguns dos aspectos detectados nos discursos dos
familiares, para os quais nao recebem orientacdo de como gjudar o idoso a enfrenta-los.

Embora haja indicios de que a ansiedade e o estresse interfiram no controle da PA, as
orientacOes provenientes dos profissionais de salide referem-se acuidados objetivos como a
dieta eo medicamento, menosprezando s fatores subjetivos.

A ansiedade e suas consequéncias psicossométicas podem ser desencadeadas pela
depreciacd de valores éticos, culturais e morais importantes para o idoso, como dedarado
pela cuidadora: “[...] meus irméos chegam, dizem oi pai, olhoue pronto, elefica..” (C 06).

Neste cao, 0 idoso esperava dos filhos, em vez de um simples cumprimento
monacsslabico, o pedido da béncdo, um didlogo duadouo, um amnselhamento, uma
companhia agradavel. Como o idoso ndo aceita e ndo se alapta aesta nova realidade, fica
triste e dateado, manifestando no seu holégico un comporente de origem

emocional/cultural.



A longevidade deve ser vista como simbolo de vitéria, de onquista, de opatunidade
de completar o ciclo vital. Todavia, o processo de viver/envelhecer é permeado ck privagdes
(coisas, atividades, pessoas) de grande significancia para o idoso.

A capaddade aaptativa da pessoa idosa & perdas é individualizada, podendo ser
encarada de maneira mais ou menos ofrivel.

O gustamento as perdas na velhice foram aportadas nos depoimentos dos cuidadores
como um dos problemas que exige intervencéo para auxiliar o idoso nocontrole da HA.

A saida dos filhos repercute negativamente no psicoldgico, em especial para &
mulheres, que se dedicam durante varios anos a sua criagd. Ao perceber e conviver sem a
presenca da prole, a idosa tem a sensagé do “ninhovazo”, da perda de significado para a
vida. E preciso gjustar-se a &sa nova ondci, aproveitando o tempo pera estar mais
préximo do conjuge ou redlizar atividades prazeaosas e interativas. O trecho a seguir ilustra
gudo significativo sdo os filhos que, ao sairem de @sa, deixam uma sensacdo de dbandonq de
indiferenca, de vazio, de perda do equilibrio e do sentido e vida.

[...] elando deixa de ficar preocupada, diante que agente aiou afamilia, e nofim da
histéria agente subiu, e depois descemos, porque a gente subiu, criando a familia,

depois eles se casaram e a gente voltou, descendo. Foi exatamente o que aonteceu
com nés doisaqui (C 02).

Verificamos que a representacdo dacs filhos na velhice anda émuito expresgva. Trata-
se ndo apenas de um vinculo consangiineo e genético, mas também afetivo, a porto de doar-
sefisica social e econamicamente.

Sendo assim, mesmo estando dstante, a mée continua a preocupar-se am os filhaos,

estendendoainquetagcéo até a segunda e terceira geraca, 0S netos e 0s bisnetos.

[...] tu sabe negdcio defilho... pai e mée por qualquer coisal...] elaqualquer coisase
preocupa. Osfilhos e netos téo tudo raroga (C 20).

[...] néstém um bando de filho por fora, e da fica nervosa por causa dos filhos. Eu
digo a€ela: 6 rapaz esss menino ta tudo criado, tudo com 25, 30 anos, deixa prala,
num se preocupa ndo. Mas a mée tem sempre mais pegadio. A gente que épai, néo.



Ela fica preocupada direto. Eu digo a ela que agora num tem mais nada afaze, é
morrer, esperar pela morte (C 24).

[...] 0 gue deixa ela nervosa é a auséncia dos filhos. Elatem trés filhos s6 uma alida
dela. Elafica abando que ela ndo educou cs filhos da forma que devia educar. Ai
comecaa chorar, se desespera, € amaior confusdo (C 25).

A viuvez também foi aportada como uma perda de dificil adaptacdo, pais, geramente,

os filhos j& sairam do nicleo familiar e a solidd traz & memodria os vérios anos de

convivénciamatrimonial. A falta do conjuge causa um grande vazio, um enorme saudasismo.

Culturalmente, as mulheres tém a missio de edificar o lar, por isso vivem em prol dos

filhos e do marido. ApGs alonga jornada para alcancar tal tarefa, ao se perceber sem os sus

objetos de dedicacdo, perdem a vontade de viver. Esta falta de motivagdo se estende &

cumprimento do tratamento da Hipertensdo, conforme evidenciamos nos seguintes

depoimentos:

[...] elajatinha esse problema hd muito tempo, mas depois que meu pai morreu, ela
ficou mais doente (C 09).

[...] meu pai morreu ela ficou sozinha elogo no inicio ela teve depressio. Ai depois
ela foi melhorando porque ayora em agosto faz um ano que de morreu. Ai quando
meu pai morreu a presso ficou descompensada. Com dois meses elainternou com o
problema da pressio e do coragdo também. O médico faou pra ela sair, ir se
distraindo, ndo se preocupar com nada, fazer de conta que ndo esta aconteaendo
nada. Eles moravam na roca, mas quando ele morreu ele estava aqui em casa. Ele
deu derrame edepoais de dois meses ele morreu. Maetava narua. Quando chegou ela
desesperou que precisou da cdmante pra da. Ai ela ficou com depressio mesmo,
depois muito nervosa. Meu pai tinha pressio (C 23).

[...] vive dizendo que depois que o velho morreu, acabaram-se os anéis. [...] e l&
sente muita saudade dele e diz que sem ele ndo tem graga que da quer morrer (C
25).

O sentimento da perda pode ser t&o intenso, a porto de gerar depressdo, com risco de

suicidio, segundo uma neta aidadora de sua avé recém-vilva.

[...] vive dizendo que, depois que o velho morreu, acadaram-se os anéis. Porque
guando o velho era vivo eu tinha aminha @sinha, comia boada toda hora e €a
bolacha de sal. Meu avd era hipertenso e morreu de derrame. Quandoele morreu ela
velo morar com a gente. Ela sente muita saudade dele e diz que sem ele ndo tem
graca que €la quer morrer. Até remédio de rato aqui em casa ndo pode wlocar por
causa dela porgue ela disse se encontrar come numa boa. Meu irmd mexe com
animais, e acorda sempre fica na cesa dele. A gente fica ®m medo, dela faze



besteira. Ela acorda com uma zoada na cabega, a gente tem que ntrolar o remédio,
as vezes ela quer tomar mais do que deve. Tem que ter padéncia, ndo pode deixar
sozinha. Quando minha mae viga eu chego a imaginar! Engracalo € que eles
brigavam muito quando ele aa vivo. Ai ela diz que implicava com ele porque da
gostava dele. Elatem 79 anos ja (C 25).

De aordo com Johannes Doll (2002, a separacd® do companheiro causa grande
impado no ser humano, que vai desde uma tristeza profunda, até problemas clinicos,
psiquicos e cmportamentais, em graus variados, de aordo com as caraderisticas ciais,
culturais e individuais.

N&o foi por acaso qLe os relatos das conseqiéncias da viuvez sobre a ondc¢do de
salide dos idosos hipertensos foram eventos vivenciados por mulheres. A explicac® pera este
fendbmeno poa estar na maior longevidade do sexo feminino. A perda do conjuge, para a
mulher idosa, parece ser mais lamentada eter maior significado que para os homens. Tavez
porque sejamais dificil um novo enlace para elas do qiLe para des.

A elaboracédo e readaptac® a uma nova dapa da vida, privada da presenca do
companheiro, parece ser mais rapida para 0 hanem idoso, até mesmo paque a propria
sociedade espera eincentiva um novo matriménio para o vilvo, enquanto qLe paraavilva é
reservado un longo periodo b luto, em respeito ao falecido. Caso proceda a contrério,
havera comentérios maldosos acercadaidoreidade efidelidade da viuva

A avaliac® dcs cuidadores quanto ao estado ¢k salide da idosa hipertensa, apés a
viuvez, foi de agravamento, descompensacéo e falta de motivagio pera o tratamento e para a
vida:

[...] elajatinha esse problema hd muito tempo, mas depois que meu pai morreu, ela
ficou mais doente (C 09).

[...] @ quando meu pai morreu a pressio ficou descompensada. Com dois meses ela
internoucom o problema da pressio e do coraggo também (C 23).

[...] €la sente muita saudade dele e diz que sem ele ndo tem graca, que ela quer
morrer (C 25).



A inquetacdo, o choro freqlente, a insbnia, o estresse e afadiga apGs o velorio e
rituais funebres, a inseguranca financeira e a sensacdio de definhamento causam reagdes
autdbnamas, imundaogicas e neuroenddcrinas (DOLL, 2002, dentre as quais destacamos a
elevacdo da adrenalina e noradrenalina com consequiente efeito hipertensor. Percebemos que
ha uma maior vulnerabilidade aestas manifestagdes na perda recente.

Quanto a ideazdo suicida, Gordilho (2002 comenta que 10% dos idosos com esta
intencdo referem problemas como a soliddo, dificuldades financeiras, depressdo e salde
debilitada, devendo s profissionais de salde e afamilia vigiar o individuo e desenvolver
estratégias de socializago.

O exercicio da religiosidade e o retorno a convivéncia dos filhos e netos tém sido
métodas implementados pel os famili ares para minimizar a soliddo em idosas vilvas.

Para ndo ficar sozinha, a idosa vai morar com a filha solteira, com a de melhor
condcao financera ou que reside no mesmo municipio, resultando ra necessidade de novos
processos adaptativos referentes ap ambiente ehabitos de vida.

Paradoxalmente, os netos e filhos que gudam a superar atristeza esolidéo que sucede

o luto, séo causadores de novos conflitos.

[...] ainda tenho essa menininha que amae dela saiu, foi embora, e ficou pra mim
cuidar. Eu tenho qie alidar, ndo pode jogar fora, né? E as vezes o barulho dela
incomoda ele, por causadaidade dele (C 04).

[...] com a gente mais novo, ela implica com a televisdo. Ela diz que agente ndo
deixa da dormir , porque da tem problema de insbnia. No outro da quando ela
levanta ela diz que agente ndo deixou ela dormir. Ai a gente colocou ela no dltimo

guarto, baixou bem a televisio, e éuma mnfusdo. Ela diz que nem parece que a
gente éneto dela (C 25).

O celibato foi outro fator mencionado como resporsavel por favorecer o convivio com
familiares até avelhice Uma idosa, mée de um idoso hipertenso solteiro, referindo-se @

conflito deste com os hrinhas ao ver a TV ligada, relatou:



[...] ele @ muito nervoso, falamuito ato, seirrita se agente falar que de estd errado.
Ele se dtera, que ele faz aquilo, que faz, que faz Ele gosta muito da palavra de
Deus, e eu também gosto. Mas quando ele vé essatelevisdo ligada, misericordial Ele
chegava ededigava (C 15).

Ainda, referindo-se as perdas, os familiares cuidadores, visualizaram o declinio fisico,
a impassibilidade de trabalhar e o advento da fragilidade awmo eventos de dificil aceitagéo

pelos idaosos, implicandoem tristezg ansiedade pela situagdo de dependéncia.

[...] eletrabalhava, mas ai vem aidade, 61 ancs, e cala vezmais prejudicando
(C13).

[...] elano pock fazer a cmida dela. N&o agiienta nem ficar em pé, elaja aiu duas
vezes na @zinha. Esses dias ela @iu no banheiro, ralou o hrago todinho. Ela cau
cedinho, porque ela aorda aedo, 5h damanhd. Elavai fazer 80 anas (C 17).

Portando, fica evidente que as perdas na velhice sdo inevitaveis e podem ter um efeito
devastador se forem cumulativas (EIZIRICK; CANDIAGO e KNIJINIK, 2001). Os problemas
emocionais parecem agravar a ondc¢ao petoldgica

Retomando as dificuldades para o cuidado relacionados ao idoso, além das perdas,
emergiram as atitudes de déficit de autocuidado para o tratamento da Hipertensao Arterial. As
mais freqlentes foram relativas a aceitacé® dadietae a uso dé&io domedicamento.

Helman (2003 argumenta que os alimentos exercem um papel importante ndo s6 no
aspecto nuricional, mas também nas relacfes sociais, sendo patanto dficil a mudanca nos
habitos alimentares.

Além do cuidador preocupar-se com as dificuldades econémicas para alqurir o
alimento, tem que motivar 0 idoso a acetar e ingerir uma dieta adequada para a sua cond ¢éo
de satde.

Neste &mbito o sal e agordura tém um valor simbdlico expressivo. A comida sem
esss ingredientes, quase sempre, é representada como algo ruim, intragavel. Outro aspedo é

a forma de preparo. Com a descoberta do fogo, os alimentos crus foram transformados em



cozidos com tal intensidade, que, atualmente, procura-se retomar esse habito primitivo, na
perspectiva de faze umarefeicao saudavel e nutritiva.

Comer sem sal ou gordura ndo tém sido visualizado como um habito saudavel, mas
como a confirmag&o de uma cond ¢ patoldgica para a qual € exigido este saaificio. E ndo
satisfaze avontade, o desgjo.

A situacdo fica mais complicada quando o preparo, no mesmo damicilio, de duas
espécies de refeicdn. O estimulo dfativo e visual dos alimentos considerados inapropriados
para o idoso hipertenso séo encarados como verdadeira “tortura”.

O que crto tipo ce alimento representa para 0 idoso vai determinar 0 seu
comportamento perante ele e a possibilidade de substitui-lo ou réio. O prazer supera a

necessidade de uma nutrigdo adequada, ou vice-versa.

[...] eleteimaque comer comida oleosa, pimenta e estou sempre controlando (C 06).

[...] na Semana Santa comeu dendé, vatapd, caruru comeu e ndo sentiu nada. A
pressio dela ndo sobe direto (C 08).

[...] eufalo pra da ndo colocar sal na wmida, diminuir o deo e & vezes ela aha
gue ndo, gque a pressdo dela téa boa. Hoje da cmeu uma comida mais slgada. Eu
digo a ela que ndo é assm, porque se ela seguir a dieta, com certeza apressio dela
va ser controlada (C 11).

[...] €le gosta de cmmer um salzinho. Tem vez que de bota mais sl na comida dele
(C14).

[...] agoraele gostade amer uma gordurinha. Ele teima e come um tiquinho (C 16).

[...] elaéteimosa, eu controlo ela, ai eladiz que a ®midata sem sal, e salpica sal,
mas eu dgo que ndo pock (C 23).

A neta auidadora descreve o modo agressivo como € tratada pela avd hipertensa, ao

oferecer-lhe a dieta prescrita:

[...] o caso é que dando gostade comer sem sal, diz que sem sal é ruim. Diz que é
porcaria efaz tedro. E se da comer com sal da dor de cdega eaté desmaia. [...] a
gente fala: 6 minha avo, tem que diminuir o sal. Ela diz que comida sem sal é uma
porcaria, que arroz sem sal € um porre. Ai tem que inventar fazer salada, macaréo, a
cane; eu faco sem gordura, elando gosta. Eu falo que épra comer agalinha, eladiz
gue éparcaria, que acomidadela sé cachorro pra wmer (C 25).



Quando oidoso néo esta ansciente e motivado para amudanca nos habitos de vida,
no que cncerne a dimentacd®, ohbservamos que, na aiséncia da aidadora, adota um
comportamento desaconselhavel: “[...] ele chega mm a carne salgada e antes de ey preparar,
tirar 0 sal, ele ja pega um pedaco e quando eu vejo ele ja batou nun espeto e ta assandd’ (C
27).

Numa mesma residéncia, a alidadora, ao assumir a responsabilidade do preparo da
refeicdo para a tia e a mée (ambas hipertensas), enfrenta diferentes reacdes em relacéo a
aceitac®: “[...] fagp a cmida sem sal sem gordura. Minha tia come sem redamar, mas méae
ndo gosta muito ndo. Mae ome redamando, que épra ver o gosto dosa pelo menos um
pouco. O feijdo sem sal elando come ebota o sal no prato dela’ (C 26).

No tocante a dmentacdo, a aidadora vé o idoso como “teimoso”’, pouco

colaborativo.

[...] eleteimaque comer comida oleosa, pimenta e estou sempre controlando (C 06).
[...] mas, ese pessal deidade...javiu, né? (C 18).

[...] eu cuido mais da comida porque, tem que ser mais £m sal. Ela éteimosa, eu
controlo ela, ai eladiz que acomidatasem sal, e sdpicasa (C 23).

[...] masele é muito teimoso, e tem vez que cme cane salgada (C 27).

De acordo com Ferreira (1993, teimoso € aquele que é dado a teimar; obstinado;
pertinaz Teimar € perseverar naquilo que faz é ser inflexivel em relacdo a dgo. Este aljetivo
€ omumente concedido as criangas levadas, que insistem em mexer em objetos ou fazer
coisas que ndo sao permitidas. Porém, seu uso relacionado ao comportamento de idosos
hipertensos quanto a dieta, parece ter uma mnaagdo daformacdo de um esterebtipo.

Para os cuidadores, poucas s0 as possibilidades de mudanca de habito em pessoas
idosas. Parecem crer que aidade aistaliza sedimenta determinados costumes, tornando
gerontes inexoraveis, como descreve o familiar: “[...] quando ele da pra conversar que é

assm, que mloca aquelas coisas na cabeca.. ndo tem quem dé jeito” (C 18).



O esteredtipo de teimoso agrega-se as varias outras caraderisticas associadas ao id0so:
chato, rabugento, implicante, entre outras. Generalizar tal visdo torna danda mais dificil
implementar o cuidado reladonado a dieta, tornando-o estressante, desgastante, pelo seu
caréter continuo.

Embora tenham sido relatadas vérias ocorréncias de ditudes ndo colaborativas do
idoso para com o cuidador, ndo podemos perder de vista aindividualidade do ser. A maneira
como o idoso reage a determinado tratamento depende de aspectos biopsicoculturais, que
devem ser analisados, buscando averiguar a resisténcia e aflexibilidade, para promover o
equilibrio, maximizando opaencial de mudanca (plasticidade) existente an cadaindividua

A ndo-adesdo ndo é um problema especifico das pessoas idosas. Criangas,
adolescentes e alultos encontram dificuldades em prosseguir o tratamento de doengas
crbnicas. Supamos que o preconceito relacionado a velhice dificulte ainda mais a educagio e
sallde das pessoas maiores de 60 ancs. As cuidadoras tém admitido serem mais tolerantes,
com 0 exercicio da padéncia, como apresentamos anteriormente nos cuidados
psicoemocionais. Todavia, os profissonais de salde parecen estar caminhando a pass
lentos nesse sentido.

Cremos que o relato de trabalhos educacionais e técnicas, cujaimplementacdo resultou
em melhores indices de alesdo, deve ser divulgado, visando desconstruir o estereétipo
formado acerca doidoso hipertenso.

Na situagdo opcsta, ao permitirmos circular informagdes acerca da “teimosia’ e
inflexibilidade do idoso, aidéia podera cristalizar-se por meio do dalogo, em Nosso uriverso
cotidiano. A comunicago &, pois, um elemento chave nesse processo.

Nébrega (2001) comenta que & RS circulam por intermédio das formas de

comunicagéo, tais como a difusdo, a propagacao e apropaganda.



Para a psicdloga, estudiosa da TRS, 0 processo de difusdo corresponck a emissdo de
uma opinido, quandosdo permitidas contradi¢des acerca de uma temética.

Na propagacéo, € exigida uma organizacd da mensagem, apés 0s varios estimulos
recebidos, que determina um comportamento, uma ditude em frente de determinado oljeto,
tema ou pesa

Quanto a propaganda, a autora adesigna cmo uma forma de cmunicacdo que da
identidade a0 individuo ougrupo, pois determina em que pasi¢éo esta an relagcd ao oljeto.
Esta modali dade comunicadonal corresponce aformacdo de esteredtipas, ou sgja, generalizar
aopinido acerca de uma pessoa.

Estabelecendo uma analogia entre as informagOes obtidas nas entrevistas e a
propaganda, descrita por Nébrega (2001), estereotipar 0 idoso hipertenso como teimoso € ter
um conceto simplista, reducionista e rigido acerca da sua plasticidade, ou seja, do seu
potencial para mudanca de habitos de vida.

Os cuidadores referiram, ainda, que ha dificuldade para o idoso acdtar o uso de

comprimidos anti-hipertensivos conforme prescrito.

[...] tinhavez que de parava os remédios e bebia achaca(C 12).

[...] tem dia que ele ndo quer beber o remédio, ndo. Tem vez que quer, tem vez que
ndo quer, joga no mato, é assm (C 14).

[...] mas, remédio de médico, ele ndo tatomando réo. E adoutorafalou que eapra
ir sempre |4, tomar os remédios. Mas,... ese peswa deidade...javiu né? (C 18).

[...] ele ndo toma o remédio da pressio todo dia, pass oito dias. Eu digo tem que
tomar os dois remédios por dia, ele toma s6 um, as vezes nenhum. Eu fao que
pressio é misa séria, namesmahora que estabaixafica dta (C 21).

[...] elatomaAldactone e Furosemida. Elaredama que urina demais. Quando elavai
prarua danem toma Mas, eu falo: 6 méae, tem que tomar, nem que pare de sair (C
23).



Deduzimos que este momportamento adotado pelo idoso pock ser atribuido a questdes
culturais, a falta de informac@® ou motivacdo, a aenca de que ja estda arrado, a forma de
abordagem do cuidador, entre outros.

Quando, aém da Hipertensdo se sohbrepde outros problemas de salide e agravos, 0
cuidador percebe o controle danda mais dificil e trabalhaso, pela fragilidade psicoldgica e

fisicadoidoso, além das dificuldades financeiras para manter varios tratamentos.

[...] elatasentindo diabete também (C 01).
[...] tanta wisa, tanta doenga num corpo so, pra poder resolver! (C 03).

[...] tem também o problema de atrose. Ela fica muito dcente, por is® a gente
precisaficar por perto dela (C 09).

[...] elatem duas veias do corac® entupida. Ai elafazos exames (C 23).

Diante das pluripatol ogias e da palifarméacia com as quais o cuidador precisa conviver,
ha uma tendéncia em clasdficar as doencas e seus respectivos tratamentos como mais ou
mencos graves ou complexos. Foi 0 que percebemos neste depoimento, que retrata o
sofrimento de um idoso hipertenso acometido pa um cancer de eséfago, em estégio terminal.
O estreitamento do esbfago o impedia de deglutir até mesmo os comprimidos anti-
hipertensivos e analgésicos, que necessitavam ser macerados pela asidadora. O idoso veio a

falece poucos dias apGs a visitana qual foi concedida a @trevista.

[...] esesdias, aém da pressdo ata, ele pegou um problema que o esdfago dele esta
ficando mais fino, fechado, estreito, Ai a gente ta na luta desse tratamento com ele,
ja tem mais ou menos uma no, lutando, lutando. A pressio dele até que ta boa. A
menina veio aqui, deu avacina, mediu a pressio, diss que tava boa. Esse problema
precisa de um remédio pra dor de 8 em 8h de 12 comprimido cada caxa, o médico
marcou retorno com 60 dias, o remédio vai acabar e sO pode comprar outro com
receta. Quem labuta @m gente doente é igual td lutando com crianca A
alimentacdo dele ta muito pouca por causa do esbfago, tudo batido, meio copo as
vezes ele ndo toma. T4 com nuita fraqueza. Ele foi praltabuna faze 33 aplicages.
Durante o tempo, a pressio dele dterou muito poucas vezes. Esse problema do
esdfago € que téa matratando ele. Ele sente muita dor e tose muito, que el penso
gue vai morrer. Os comprimidos pra descer ele mastiga. Ontem de noite que os
remédios de dor chegou é que de dormiu aliviado. Nas outras noites eu ndo sabia o
que fazer, ficava desesperada. Pegava o doutorzinho e fazia massagem, e ai ele
quietava um powquinho. A gente faz tudo, mas é Deus é quem resolve. Ele toma
suco de cenoura, magd, mel&o, mamao. Outros ele ndo se d& bem. Tem hora que a
gente d& pra sorrir, porque se entristecer ficapior (C 21).



Enfim, compreender e intervir no cotidiano doidoso hipertenso é dgo de etrema
complexidade. Na matematica do cuidado familiar, percebemos que, a medida que se somam
os fatores intervenientes, diminuem as paossibilidades de resolutividade, multiplicam-se os
problemas identificados, necessitando dvidir responsabilidades entre o idoso, a familia eos

profissonais de salide.

II) Encontrando dficuldades reladonadas ao cuidador.

O processo de aiidar € dindmico e interativo. Nele estdo envolvidos ndo apenas 0s
sujeitos, mas também o ambiente en que o cuidado se concretiza.

O cuidador do idoso hipertenso desenvolve sua pratica numa condcéo especial, em
gue amaioria dos ancidos ainda passuem um certo grau de aitonamia eindependéncia. Nesse
sentido, o cuidado envolve g0io, gjuda, respeito, complementaridade, o que, de modoalgum,
menaspreza aimporténcia de seu trabalho.

No damicilio, o cuidador € afigura sempre presente, disponivel, solicita, ainda que
vivenciando uma situagé@o adversa, a comegar pela escassez de recursos e prosseguindocom a
sobrecarga de dividades, a falta de orientagéo para o cuidado, ndo se esquecendo, ainda, das
suas proprias necessidades de salide.

Um dos principais problemas enfrentados pelo cuidador familiar € a prética solitaria
do cuidado. Mesmo demandando powo desgaste fisico (exceto ncs casos de idosos
acometidos por complicagdes), o cuidado com o idaso hipertenso exige resporsabili dade aom
0 desenvalvimento de atividades diarias, como a administragéo de medicamentos, preparo da
dieta, marcag@o de exames, encaminhamento as consultas, entre outras, como apresentadas e
discutidas na categoria anterior.

As unidades de andlise que éordam as dificuldades encontradas para o cuidado do

idoso hipertenso, reladonadas a pessoa do cuidador, estdo reunidas no Quadro 10



Quando a mulher exerce o papel de cuidadora, ela ndo abandora as duas tarefas

enquanto daméstica, maeg esposa e a0, mas ® sobrepde, podendo comprometer a sua salide

fisica, mental, social e espiritual.

ENCONTRANDO DIFICULDADES PARA O CUIDADO

SUBCATEGORIA

UNIDADES DE ANALISE

Encontrando
dificuldades
relacionadas ao
cuidador. (EDRC)

[..]Jquand num tem ninguém é au mesmo [...]falta uma pessoa pra mé de aidar dela [...]eu tava com
pressa, ndo podaficar 14[..]o que acontece é que @l sempre saio harua porque ndotemquemval..]mas
a gente agu num tem ninguém, s6 nés dois[...] mas infelizmente, aqui no dia a da s6 temnésdois|...] dou
café aos meus filhos [..] minha av6 também tem problema de @racédo]...]eu tenho que alidar dele[...]da
casa[..]dacomida[..]dosremédios [..]tenho qie aiidar dosmeusfilhos|...] tenho quefazer o dmogo ..

pra quandochegar 11 haastatudo ponto [...]e aindatenho essa menininha que a mée dela saiu [..] foi

embora, eficou pramimcuidar [..]eutenho qecuidar [..]esvezeselachora paquequer amae[..]eeu
tenho qe entender os dois [...] eu tenhoque cuidar dele e widar dela[...] é muita coisa namente da gente
[..Jtema vendinha & que el tenho qLe rrer [..]as vezes eu to |4 embaixo [..]quandoeu vgo que tem
alguémnajanela, eu tenho qle rrer né?[...Jeu corro, eu acho, ndosel quartoskmpor dia[..]corro pra
laepracal..]pracuidar s6euso|..]devezemquardo meusirméosvemaqu, mora aqu perto[..]omais
novo demora aito quinzedias [...Jo maisvelho, ta pior do quepai, ta fazendo délisetrésvezes|..]eu estava
trabdhando[..]eusaiovou prafeira[..]teve mesmo umdia que el estavatrabadhand|[..]elelevantamais
tarde[..]mas, o dimento eu que dou paque meus filhos étudofraquinhol..] ndo poa, ndotemnada pra
medar.[..] eai eufico dentro de casa cuidando @leg[..] a meninaterminouficando aqu[..]elatem pai,
maso pa éfraqunhoeaméejatemcincofilhos|..]e da esta aqui desde pequinininha, jatem10 ancs|..]

ela dame, ela merenda, ela come tudo aqui [...Jtem um cachorro ai, também eu me preocupo[..]tem 05
filhos, mas ndotemtempo né&o...]eu me sinto muito cansada|...] cuido dela, das duas meninas[...]mas, na
luta que au estou [...]tem dia que da nove horas é que eu lembro, ai eu tomo [...]eu tenho essa menina
pequena aqu, e ndo paso ir [..]eu andalavo roupa de umveho e ganhoR$10 pa més|...] ai eu compro
pra ele uml4pis, uma caneta, pra ele [neto] ficar bem sabidinho e fazer o futuro dele[..]amanheceo da,
eu faco um cafezinho pra beber, limpo acasinha, lavo prato e vou pro tanque lavar aroupa [..Juma naa
minha ganhounenén e ficou aqu e eu ainda gudava lavar a roupa domenino [..]eu aindacrio uma
menina que jatem 15 ancs [...] esses outros [03 criancas pequenas] ndosai daqu [...]minhafilhaéfraca,
vive batalhandotambém e au preciso ficar com os meninos pra ela trabdhar [..]qud é a mde que \ai ver
um filho precisandoe néo vai ajudar? [..]eu cuido de tudo aqu na casa e, ainda crio essa netinha e 8
ancs|[..]eai eu fui falar como médico se @a pra parar ou continuar [...]Jo médico ndoexplicouse ga pra
continuar tomandg ou era pra paar [...]ai ele passou areceita mais num explicou|[...]ai também acabou
os medicamentos, e ai acabou(...]Jeu ndo dou aemédio domédico todo da néo][..]eu falho ddsdias|...]

falho sbadoe domingo[...]e quandoeu chego esta tarde [ ...] e bebia cachaga [ ...] ai, ela toma emprestado
coma filha quetem presséo dta[..]elatava aqu coma gente, mas ndosabia que datinhaesse problema
[..]mas, eu ndosei qua é[...]cozinhel uma bananada-terra pra ele, e ele disse que fazmal [...]vocéja viu
bananada-terra fazer mal pra aguém? [...]faco uma sopinha com Knor ele ndotoma parque diz que faz
mal. [..]uma vez eu tambémtive pressdo[ .. ] eu fiquel quase doido[...] quase zonzo [..]eu ndosabia once
era [..]vim saber onde tava com 5 das [..]andandq conversandg sem saber onde tava [...]de ve em
quandotambémtomo desses comprimido a também|...] encontro a dferenga, em mim nmesmo eu encontro a
diferenca [...]eu sou muito avexado [..]quando a gnte énovo, a gente tem nuita paciéncia [..]mais
quandovai ficandoidoso [...]e a1 j& comumbando & wisa[..]tanto ela, quanto eu ja tivemos queir pro
hospital, por conta da pessdo [...]e quandoeu cheguei aqu, cheguei foi ruim[..]ela ndovem sofrendo
certostipos de misa como eu venhosofrendol...] e el tambémto chegando naminhaidade|...] por causa de
mim nmesmo [...]eu quandoera mais moderna tive um derrame [...] esses dias eu adceci [...]ai eu fui no
médico e de me dise que meu caso era pra internar [..]ai ele pasou amedicacdo e al fiquel em casa
[..]Jeutambémtomo remédio[...] porque el tambémsinto[...] o problema meu datontica [..]ja senti muita
dor de abeca [..]j& senti muito [..]eu levanto mais cedo, eu tomo logo meu remédio de manhd[..]vou
falar a verdade: euesqueq [...]Jaindaéminhavalenca[..]porque &l ndo p@so passar [ ...]o mesmo domeu
é0 dele[..]mas todo més eu meq minha pessdo [...]sofro eu e sofre de porque au ja estou ressa idade
[..]Jna haa que Deus manda me chamar, como éque elefica?[..]hojeele éaté maissadio do qeeul..]

eu também tomo remédio dapressio [..]quandoeu comecequase el morro [...]fui duas vezes pro pronto
socorro[..]fui 7:30 da ndte, voltei 8 da manhé[...]comoito das ela baxou de mais, melevarampro posto
[..Jedel&fui pro pronto socorro de 9 damanha aé 7:30 da ndte[..]até 18 elajafoi [..]aminha pessdo
também é alta e a1 também tenho diabetes [ ...]as mulher redama dizendo que é pra ter cuidadocom os pé,
mas eu me rto e sara logo[...]eu também sinto pressio dta [...] problema de wluna tem dia que aito
ruim, ndo agiento fazer nada[...]eu tenho un problema de varizes na perna

QUADRO 10 - DESCRIGAO DAS UNIDADES DE ANALISE TEMATICA DA SUBCATEGORIA
ENCONTRANDO DIFICULDADES PARA O CUIDADO RELACIONADAS AO CUIDADOR, SEGUNDO
OS CUIDADORES FAMILIARES RESIDENTES EM UM BAIRRO PERIFERICO DOMUNICIPIO DE

JEQUIE-BA, 2004




Os efeitos que arelagdo de gjuda tem para o cuidador foram descritos numa
pubicacdo do Ministério do Trabalho e Asauntos Sociais da Espanha (IMSERSO, 1999.
Apds uma grande investigacdo iniciada desde o ano de 1993acerca dos cuidadaos na velhice e
o apoio informal, foi verificado que as repercusHes para o cuidador ocorrem, principa mente,
no &mbito da salide, da vida familiar, dolazer e do trabalho.

Nos dois depoimentos a seguir, temos stuacgdes diferenciadas, onde os cuidadores s50

do sexo masculino.

[...] eu, outra hora, boto gente pra dar banho nela, esses negocio, quando ndo tem
ninguém é ar mesmo. Eu dou banho rela, eu mudo aroupa, lavo roupa, as vez falta
umapessoapra de cuidar dela... (C 01).

[...] 0 que aontece é que as sempre saio na rua porgque ndo tem quem va, mas ela
ndo sai dagqui de dentro de caa, a ndo ser uma viagem na casa de um parente... (C
02).

O papel de aiidador € gualmente associado as mulheres, por razdes demogréficas,
sociais e culturais. Mas, com a saida dos filhos e 0 “ esvaziamento doninhd’, cabe a conjuge
resporsabilizar-se pela esposa. A cooperagdo vai desde o0 apoio mnarealizag@o das AVD, até &
AIVD, tais como as relacionadas as compras, pagamento de cntas e cuidados com o
ambiente doméstico.

Se, para a mulher, ser cuidadora é uma tarefa dificil, para 0 hanem, em condc¢éo de
conjugalidade, parece ser ainda pior, pois, em geral, sGo mais velhos e ndo tém nenhum
preparo ou habilidade com as tarefas que necessitam desempenhar.

Ficou explicito nas declaragcdes supracitadas que os homens se sentem sobrecarregados
e sO0 assumem o0 cuidado paque ndo ha ninguém para fazé-lo. Contudo, a relagdio
desenvolvida entre o cuidador e a eposa hipertensa, em ambos 0s casos, figurou-se como

saudavel, amigavel, de reciprocidade.



Jano testemunho as mulheres cuidadoras, elas comunicam o desgaste em acumular a

resporsabilidade @m o lar, com o idaso, com os filhos, com 0s netos e wm 0s animais

domésticos.

[...] levanto de manh, varro casa, lavo os pratos, doucafé as meus filhos, fago café
pra de, porho a comidanofogo (C 03).

[...] eu tenho que alidar dele, da caa, da cmida, dos remédios, tenho que cuidar
dos meus filhos, tenho que faze o amogo pra quando chegar 11 horas ta tudo
pronto, e dnda tenho essaa menininha que amée dela saiu, foi embora, e ficou pra
mim cuidar (C 04).

[...] eu fico imaginando é que el nem pos sair e deixar ele. Ndo tenho dinheiro
para fazer uma feirona e deixar, tem um cachorro ai, também eu me preocupo (C
15).

[...] eu agui mesmo limpo a caa, lavo os prato, bato feijéo no fogo. [...] eu ainda
lavo roupa de um velho e ganho R$10 pa més. [...] amanheceo dia, eu fag um
cafezinho pra beber, limpo a @asinha, lavo prato e vou pro tanque lavar aroupa. [...]
eu ndo saio minhafilha, cuidando delese da asa. Uma nora minha ganhou neném e
ficou agui e eu ainda gudavalavar aroupa do menino (C 27).

Os novos arranjos domiciliares que surgiram, apGs as sucessivas crises econdmica e

social, favoreceram o convivio multigeradonal. E possivel verificar, numa mesma residéncia,

bisavés, avos, filhos e netos convivendo juntos. A demanda de recursos e atividades para

manutencdo de um ambiente ordeiro, quase sempre, reca sobre os membros adultos e de

meia-idade, entre os quais € encontra a mulher cuidadora. O cotidiano dessas mulheres é téo

arduo que dhega a ser comparado com uma batalha, muitas vezes desprovidas de preparo e

instrumentos: “[...] agente ta na luta desse tratamento com ele, jatem mais ou menas um ano,

lutando, lutandag’ (C 21).

Como cuidadora principal, assume integralmente as tarefas de supervisionar, orientar,

acompanhar e aidar diretamente do idoso, pois € raro contar com 0 apoio de outras pessoas.

[...] pracuidar s eu s, mas tem uma irma que ajuda na parte financeira. Casei, ndo
deu certo, a eu vim pras morar com eles. Minha méefaleces com 79 anos com o
diabete, e al continuei cuidando dele. [...] de vez em quando meus irmaos vem aqui,
mora aqui perto. O mais novo demora oito, quinze dias. O mais velho ta pior do que
pai, ta fazendo didlise trés vezes. [...] meus irmados chegam dizem, oi, pai olhou e
pronto, elefica.. Ele gosta de aencdo (C 06).



[...] asfilhas mora um |4 pra dma, outras em SP. [...] tem 05 filhos, mas ndo tem
tempo ndo (C 17).

Segundo a descricdo de Santos (2003 p.17), cabe aos cuidadores saundarios “[...]
desempenhar 0 mesmo tipo e tarefa dos cuidadores primarios, mas ndo tém o mesmo grau de
envolvimento e resporsabilidade pelo cuidado’, e as cuidadores terciarios, auxiliar
esporadicamente an situagdes excepcionais.

Embora cnviva com vérias pessoas, a mulher cuidadora parece trabalhar na soli d&o.
O dilema vivido pa €as foi também relatado pa Alvarez (2001, p.131): “[...] o cuidador se
divide entre auidar do idoso com quem na maioria das vezes tem uma relac@ afetiva e um
compromisso moral, e de seus proprios filhos que também necesstam de sua dencdo pa
serem criangas peguenas ou adolescentes’.

Como consegiiéncia de horas de trabalho, sem qualquer remuneracéo, em cond¢des
insalubres, com pouwca ou renhuma orienta¢gdo, o cuidador tem sua cndc¢do de salde
agravada ou deflagra dgum problema fisico, psiquico ouemocional, durante 0 processo.

O cuidado com o idoso e afamilia séo prioritarios. O tempo reservado para 0
autocuidado parece ser minimo, como confessa esta cuidadora também hipertensa: “[...] ele
levanta mais tarde, eu levanto mais cedo, eu tomo logo meu remédio de manhé. Vou falar a
verdade: eu esqueco” (C 14). Quandoa cuidadora assume esta condua, toda a familia corre o
risco de precocemente ficar desprovida de sua a@encéo e zelo, pais o0 esgotamento fisico e
compli cagdes na salide sdo muito provaveis de acontecer.

Nos relatos sguintes, os cuidadores explicitam sua condc¢éo de salde que, de acordo

com suas avaliagOes, interfere na qualidade do cuidado prestado.

[...] uma vez eu também tive presso, eu fiquei quase doido, quase zrnzo, e me
panharam e me levaram pra o Perpétuo Socorro. Eu ndo sabia onde ea, vim saber
ondetava om 5 das (C 01).

[...] edla ndo vem sofrendo certos tipos de misa cwmo eu venho sofrendo [...] tanto
ela, quanto eu jativemos queir pro haspital, por conta da pressio (C 02).



[...] quando era mais moderna tive um derrame e ele auidou de mim, acho que de se
preocupava em eu me ackar assm, de repente (C 05).

[...] eu também tomo remédio da pressdo, quando eu comece quase el morro, fui
duas vezes pro pronto socorro. [...] meu remédio é 7 damanha ecinco datarde. Mas,
na luta que eu estou, tem dia que da nove horas é que eu lembro, ai eu tomo (C 21).

[...] @ minha pressio também é dta eeu também tenho dabetes. Eu num consigo
ficar parado. As mulher reclama dizendo que épra ter cuidado com os pé, mas eu
me corto e saralogo (C 24).

[...] eutambém sinto pressdo alta, problema de @luna, tem dia que au t6 ruim, ndo
agliento faze nada (C 28).

[...] eu mesmo, quando estou daente, meu remédio é orago. Eu tenho um problema
de varizes na perna, mais eu creio que um dia Deus vai limpar minhas pernas,
porgue eu ndo nasci com problema nas pernas, nasci com as pernas limpinha. Se au
creio nese Pai que reina, nesse Deus que € vivo, ele vai me curar. Hoje es ndo uso
nem saia om vergonha porque minhas pernas € preta. Eu cuido de tudo aqui na
casae, ainda, crio essa netinhade 8 anos (C 30).

Em certas circunstancias, diante da gravidade do poblema de salde do cuidador, é
necessario o internamento. Mas, ao ver que ndo tem com quem deixar o idoso, o cuidador

reluta erealiza o tratamento nodomicilio.

[...] esses dias eu adoeci, ai eu fui no médico e de me dise que meu caso era pra
internar. Mas quem iaficar com ele? Ai ele pasou a medicacé e au fiquel em casa.
Mas, ndo é por isso que eu vouacdhar que de esta me empatando. Se for uma wisa
pior eu pago uma pesa, porque ele ndo pode ficar sO. Na mesma hora que ele esta
bom, na mesma hora ele diz que esta tonto. Eu tenho que estd sempre derta (C 06).

Um outro aspedo importante percebido nas discursos dos cuidadores é que afatade
orientacdo dficulta o cuidado. A omissao de informacgdes smples, porém importantes, pode
estar contribuindo para os resultados negativos obtidos no controle da HA.

Parece que os profissionais de salde, especialmente médicos, enfermeiros e
nutricionistas, ainda ndo visualizam o familiar como um importante aoperador no cuidado ao
idoso hipertenso, pois, para estes, ndo foram mencionadas informagdes aceca da duragéo do

tratamento, sua naturezaininterrupta esua espedficidade.

[...] umavez ele ficoumal, teve que ir pro hospital porque de num tava tomando s
remédios, num tava tomando os medicamentos. Chegou la o médico dss: nem vé
parar o remédio. Tinha que tomar o remédio dreto [...] elefezos exames e 0 médico
ndo explicou se era pra cntinuar tomando, ou era pra parar. Ai ele pasu a receita



mais num explicou. Ai também acabou os medicamentos, e d acabou. Também tava
bom, ai ele ficou inchano orosto e inchano s pés, os olhos tava bem inchado e &
perna bem inchada. Ele ficou sem se alimentar, ai comegou a dormecer de um lado,
um brago e uma perna. Ai eu falei: is é perigoso porque poce dar um derrame, e
fui levar ele nomédico (C 04).

[...] eu ndo dou o remédio do médico todo dando. Eu falho daisdias, falho sdbado e
domingo. Eu saio vou prafeira equando eu chego esta tarde (C 10).

[...] asvezes o remédio acaba antes do tempo. Ai, ela toma emprestado com afilha
gue tem pressio ata (C 17).

Sendo as mulheres as principais resporsaveis pela compra e preparo dcs alimentos, é
pertinente que sejam orientadas sobre o que é ou ndo recomendavel. Neste Ultimo relato a
cuidadora ndo compreende por que seu esposo hipertenso e diabético ndo aceita a banana-da-

terra e a sopa preparada cm caldo e galinha industriali zado.

[...] cozinhei uma banana-da-terra pra de, e de dis® que faz mal. Vocé ja viu
banana-da-terra faze mal pra dguém? Faco uma sopinha com Knor ele ndo toma
porgue diz que fazmal (C 30).

Desse modo, concluimos que, apesar de o cuidador oferecer o seu melhor trabalho,
percebe que tem limitacBes provenientes da sobrecarga de atividades, das suas proprias
condcdes de salide eda falta de informacéo acerca do tratamento.

Ess conjunto de informacgdes oferece-nas um vislumbre dos problemas cotidianos
enfrentados pelos cuidadores. Ao compartilhar de necessidades semelhantes, esse grupo ce
pertenca da significado a sua pratica. Comunicando a outros o que lhe é incbmodo no
processo de alidar doidoso hipertenso, os cuidadores emitem opinifes e revelam atitudes de
déficit no autocuidado, com as quais os profisdonais de salide devem estar atentos, pois a
familia deve ser vista como cliente e auxiliadora no autocuidado.

Ficou evidente que ndo existe uma separagé entre o sujeito (cuidador) e o oljeto
(cuidado). O objeto esta inserido num contexto, avaliado e refletido pelo sujeito, de aordo

com 0s us valores e sua histéria de vida



I1I) Encontrando dficuldades reladonadas a cond ¢éo econémica (EDCE)

Os reaursos finance ros em quantidade suficiente para atender as necessidades béasicas,
sdo fundamentais parater e manter uma condcéo de salde. Quandoaintervencdo doEstado é
incapaz de garantir a sallde como um direito, 0s riscos para as doengas e suas complicagdes
tornam-se mais evidentes.

A popuagéo idosa merece atengdo especial, poistem maior risco de adoece e morrer.
Na situagdo espedfica dos idosos hipertensos, o tratamento prolongado requerido pela
condcéo crénica exige a participacd da familiatambém com reaursos financeros, o que nem
sempre é possivel devido as cond ¢bes econdmicas de seus membros.

As sicessivas crises econ@micas que assolaram 0 pais contribuiram para a
pauperizacéo das familias, aumentando o aksemprego e 0 preq de servicos e produos, tendo
a gosentadoria doidoso uma significativa participacgdo no acamento familiar.

De aordo com os dados do IDB (2001), os estados do Nordeste passuem a menor
renda familiar do pais, sendo gue na Bahia 45% das familias tém renda de até meio salario
minimo.

Corrobaando & dados supracitados, Camarano (2002 constatou e os idosos do
Nordeste também tém os menores rendimentos, porém as familias com pessoas idosas estéo
em melhores cond ¢des que as demais.

Segundo oultimo censo (IBGE, 2000, 20% do conjunto de domicilios brasil eiros tem
idosos como resporsaveis, dos quais 64,7% destes moram com ou sem o cdnjuge, mas com
filhos e outros parentes na mesma casa.

Embora ndo tenhamos dados espedficos acerca do nimero de idosos que chefiam
familias no kairro, 16cus do estudo, informacdes do SIAB/Jequié-BA (2001 atestam que ha

uma média de 4,2 pessas por domicilio. Existem, portanto, indicativos de que o beneficio de



um salario minimo da gosentadoria éredistribuido, garantindo réio sd a sobrevivéncia do

ancido, mas também de seus familiares que se encontram desempregados ou subempregados.

Como conseqiiéncia desse apoio financero doidoso aos familiares, ha uma menor

alocagdo das recursos para suprir as proprias necessidades do idoso.

O Quadro 11 apresenta 0 agrupamento das unidades de significado referentes as

dificuldades econdmicas encontradas pelo cuidador familiar.

ENCONTRANDO DIFICULDADES PARA O CUIDADO

SUBCATEGORIA

UNIDADES DE ANALISE

Encontrando
dificuldades
relacionadas a
condicdo econdmica.
(EDRCE)

[..]numétodotempo que setemo dinheiro[...] d& umtempo temque dar uma falha, numé?
[..]pa é um homem que sempre tem que estar com dinheiro no baso [..] se faltar algum
dinheiro, ai pronto [...] por exemplo, se chega aconta de telefone que vai vencer dia cinco
[..]foraiss todomés a conta vai chegar [ ...] mas, agora a gente ndopode trazer elepraca
[..]eu t6 comprando material e vou guardando [...] depois vou conseguir o dinheiro do
pedreiro [..]as vezes é aquela dificuldade, vai no médico mas nao tem dinheiro pra
comprar o remédio [ ...] que quandotemelatoma|..] pralevar ndotemdinheiro pra pegar o
téxi [...] o que mais preocupa ela é aluguel [...]divida pra pagar, essas coisasassm|[...] as
contas vai chegando no final do més|..] asvezes quando ndotemo remédio[...]asvezesele
pega algumtrocadinho [...]porque de sai e pega uns sacos e lava, ele vende essas coisas
[..]o povo da a ele, ele lava, vende, faz aquele trocadinho [..]mas s6 da pra comprar
aquele pacotinho ce bolacha, porque ndo i pra comprar outras coisas [...] mas, assm
mesmo quando eles vém aqui, um me da 20 [...] o ouro que épai dess menino, sempre me
da um trocadinho [...]e 0 menino sempre recebe o trocadinho dele na escola [...] por
enguarto, ta reasbendo, porque éum més sim, outro néo do gas [...] quando é no més ele
tira e jA me da quinze que é pra gudar no gas [...]eu compro gé que €36 agara no
depodsito [..] e ai ndo peqo esmola, ndo ando atorrecendo ninguém porque termina dando
pra tudo [...] mas nés num pode comprar [..]nem eu pwle cmmprar porque tava devendo
muito [ ...] ficou sem comprar esseremédio [ ...] vocésabe, esses médicos de hoje, se ndotiver
o dnheiro... [..]eu estou pedindo a Deus que ele aposentasse [...]com nada tinha o
trocadinho dele [..] porque o meu, eu morr endo, ndo serve mais pra ninguém, eu recéo é
pensdo [...] ndo tenho dnheiro para fazer umafeironaedeixar [...] quando chega uma conta
elafica preocupada porque ndo pade pagar [ ...] o dnheiro dela néo dapranada|...] asvezes
o remédio acaba antes do tempo.[...] Uma verdura ndotem, umleite ndotem.[...] o remédio
vai acabar e s6 poce mmprar outro com receéta [...]ela nd pode cmprar uma coisa na
mdo da pesa e nao pagar que ela fica preocupada[...] no pasto ndo da oAldactone, tem
que @mmprar [..]ai ela diz que o dinheiro ndo da [..]depois que veo pra aqu, a
preocupacdo de pagar imposto de misa, tanta coisa, que pertuba a pessio [..]6 minha
filha eu sou aposentada, ele num &, ganho salario, e de nem pode trabahar [...]tenho que
comprar lapis, caderno, farda|[...] ainda tem que fazer revisao em Salvador [...] e pagar R$
80,00 na consulta com o Cardiologista [..]a vida nossaa € uma vida dficil mesmo
[..]porque pagar agua, luz, botijéo, feira... [...] se 0 médico ndo vem tem que pagar pra
levar ele [..]odinheiro ta muito dficil de ganhar.

QUADRO 11 - DESCRICAO DAS UNIDADES DE ANALISE TEMATICA DA SUBCATEGORIA
ENCONTRANDO DIFICULDADES PARA O CUIDADO RELACIONADAS A CONDIGAO ECONOMICA,
SEGUNDO OS CUIDADORES FAMILIARES RESIDENTES EM UM BAIRRO PERIFERICO DO

MUNICIPIO DE JEQUIE-BA, 2004

As pessoas idosas foram criadas, em sua maioria, com principios rigorosos de

horestidade, da palavra empenhada, do zelo pelo nane da familia. Sendo assim, o




estabelecimento de uma aise financeira anea@ o cumprimento de @MPromiswSs pré-

estabelecidos, gerando extrema ansiedade no idoso, conforme observamos nas declaragtes a
seguir:

[...] pai € um homem que sempre tem que estar com dinheiro no bolso. Se fatar
algum dinheiro, ai pronto. [...] por exemplo, se chega a onta de telefone que vai
vencer dia dnco, al ele ndo quer esperar, € preocupacado, o telefone vai cortar (C 06).

[...] o que mais preocupa da éauguel, divida pra pagar, essas coisas assm. As
contas vai chegando no final do més e davai pensando que ndo vai dar (C 11).

[...] quando chega uma mnta ela fica preocupada porque ndo pode pagar, o dnheiro
dela ndo da pra nada. A filha dela é que toma conta do dnheiro dela. [...] uma
verdura ndo tem, um leite ndo tem (C 17).

[...] ela émuito preocupada. Ela ndo pode comprar uma misa ha mao da pessoa e
ndo pagar que ela ficapreocupada (C 23).

Quando oidoso contribui com o seu salario nas despesas domiciliares, seus recursos
tornam-se insuficientes para a @uisicao de dimentos saudaveis, como frutas, verduras, carnes
magras, restando pouas opgdes para o cuidador preparar refeigoes atrativas. Como resultado,
supamos que ha uma menor acetagdo, por parte dos idasos da dieta que lhes € oferedda.

Outra dificuldade enfrentada pelo cuidador € o fornedmento irregular da medicagéo
anti-hipertensiva pelo Centro de Salde, ou do r@o fornedmento de medicacbes para o
tratamento de complicagbes. Em tais situagdes é preciso solicitar a guda de parentes para a
compra dos remédios e, caso ndo consiga arrecadar o suficiente, o idoso interrompe o
tratamento implicando em posterior internamento.

Segundo Marcon et a (2002, questdes culturais associadas a dificuldade financera
contribui para 0 uso irregular dos medicamentos, pois para a popuagé importa acura, € ndo
o controle. Em casos extremos, a aitora péde notar uma adaptagdo do haério e doses

prescritas com o intuito de alcangar maior durabili dade da medicagéo.



Nesse estudo, identificamos uma idosa que utilizava medicamentos de terceiros, na
impossibilidade de compra: “[...] as vezes o remédio acda antes do tempo. Ai, ela toma
emprestado com afil ha que tem presséo ata’ (C 17).

Todavia, verificamos também a situacd inversa, quando a familia mlabora
financeiramente com o tratamento doidoso. Observamos ser esta prética mais freqiente em
idosos portadores de complicagbes como AVE e ICC.

Achados semelhantes foram encontrados por Alvarez (2001), ao constatar que a
aposentadoria do idoso dependente era suficiente para pagar os remédios e as fraldas e nada
mais, sendo as demais despesas complementadas pela familia. A autora observou, ainda, que
0 argamento daméstico ficava andamais comprometido paque um familiar econamicamente
ativo tinha que deixar de trabalhar para auidar do idoso.

No relato a seguir, 0 esposo da idosa hipertensa com seqiela de AVE confessou réo
dispor de reaursos para manter ininterruptamente uma auidadora informal para o auxiliar nas

atividades basicas e instrumentais davidadidria.

[...] agente que toma conta dela aqui. Eu, outra hora, boto gente pra dar banho rela,
esses negdcio. Quando num tem ninguém é eu mesmo. Eu doubanho nela, eu mudo
a roupa, lavo roupa, as vez falta uma pesa pra aidar dela, a situagio muito
perigosa, ndo é todo tempo que se tem o dinheiro, da um tempo, tem que dar uma
falha, ndo é?(C 01).

Também mostrou-se frequente adificuldade em arcar com as despesas com transporte,

em situagdes de emergéncia ou para consulta de acompanhamento oucom especiali stas.

[...] elando quer ir a0 haepital. Pra levar ndo tem dinheiro pra pegar o taxi, mas a
gente sempre consegue. Maistarde elavai ver se consegue ir no posto (C 09).

[...] guando oremédio acda, o filho dele pega o remédio no pasto com o catéo
familia. O médico disse que andar € bom pra de, mas com es< problema éperigoso.
Sair com o porrete, um carro ou moto pade pegar. Se 0 médico ndo vem tem que
pagar pralevar ele. A feira qualquer pouquinho que a gente pega da R$140, 150. O
dinheiro ta muito dificil de ganhar (C 30).



A visitadomiciliar € umamodali dade de aencéo adotada pelo PSF que visa gender as
pessoas impossibili tadas de locomover-se aé a Unidade de Salde. As visitas costumam ser
agendadas pelos ACS, poais conhecem detal hadamente as necessidades da momunidade. Nessa
ocasido o médico e a efermeira avaliam o cliente edisponbilizam a medicacdo para que
passa dar continuidade ao tratamento.

Mesmo a Unidade de Salde estando localizada no heirro, quando pa condcdes
adversas a equipe ndo comparece @ damicilio, o tratamento € interrompido, pois ndo ha
recursos para o pagamento de um transporte particular para condwzir o idoso até o pcsto.

Quanto ao deslocamento, em situagdes de amergéncia, recentemente foi inaugurado ra
cidade o Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU). O atendimento pock ser
solicitado duante 24h, pelo telefone 192 A equipe desloca-se até o0 enderego informado, com
uma ambul ancia equipada para prestar 0s primeiros corros, até ser o paciente encaminhado
a0 haspital. Desse modo, a familia atualmente pode contar com mais este servico, sem dnus
adicional, além do pegamento de impostos.

Ao investigar os aspectos que influenciaram o0 processo de aidar de idosos
demenciados, Santos (2003 verificou que nas familias com sérias limitagcBes financeiras
havia dificuldades na compra de medicamentos, alimentos, pagamento de transporte para
consultas, entre outros.

Karsch (1998 p.111) corrobaa dirmanda “[...] o cuidar provoca areorganizac® da
vidafamiliar. As adaptagdes 80 de ordem fisica ambiental, financeira ecomportamental”.

Nos depoimentos a seguir estdo descritas algumas formas de ganho das familias de
idosos hipertensos. Os relatos confirmam a desigualdade social existente no peis e revela que
0 aspecto econdmico interfere na salde fisica e mental doidoso e dos familiares que assumem

seus cuidados.



[...] asvezes ele pega dgum trocadinho paque ele sai e pega uns s e lava, ele
vende essas coisas. O povo da aele, ele lava, vende, faz aquele trocadinho, mas ©
da pra omprar aquele pacotinho de bolacha, porque ndo da pra cmprar outras
coisas. Mas, o aimento eu que dou porque meus filhos é tudo fraguinho, ndo pode,
ndo tem nada pra me dar. Mas, assm mesmo quando eles vém aqui, um me da R$
20,00, o outro que épa dess menino, sempre me da um trocadinho e 0 menino
sempre recebe o trocadinho dele na escola. Por engquanto, ta recebendo, porque € um
més sm, outro ndo do gas, quando € no més ele tira eja me da quinze que épra
gjudar no gés, eu compro gas que éR$ 36,00 agora no depdsito, e vou vivendo
assm, em nome de Jesus porque Deus € bom. E ai ndo peco esmola, ndo ando
aborrecendo ninguém porque termina dando pra tudo, porque o pouco pra Deus é
muito. E ai eu fico dentro de caa aiidando deles. A menina terminou ficando aqui,
elatem pai, mas o pai é fraguinho e amée jatem cinco filhos, e ela estd aqui desde
pequinininha, ja tem 10 anos. Ela dorme, ela merenda, ela mwme tudo aqui. Ai ela
lavaum prato pra au, passa um pano na caa. Ainda € minhavalenca O rapaizinho é
guem vasculha acasa e também passa pano ra casa porque eu Nao posH passar
(C15).

[...] €le @ mais velho do que ay, eu vou faza 64 anos. Ele trabalha awm a galinhota
nafeira. Tem a gposentadoria. Eu t& com um rapaizinho ai que ja ta bem sabidinho
na escola, mas ndo acha trabalho, tA um paradeiro. Eu ainda lavo roupa de um velho
e ganho R$10,00 pa més. Ai eu compro pra ele um |&pis, uma caneta, pra de ficar
bem sabidinho e faze o futuro dele. Mas agora a ecola th en greve, j& tem trés
semanas que de ndo estuda (C 27).

[...] 6 minha filha es sou aposentada, ele ndo é. Ganho sd&io, e de nem poce
trabalhar. Eu ainda aio uma menina que ja tem 15 anos. Tenho que comprar 18pis,
caderno, farda. Ele fez cateterismo e o médico proibiu ele de pegar peso e faze
esfor¢o. Ele trabahava de carpinteiro e de pedreiro. Tem dia que ele toma 18
comprimido pa dia, ainda tem que faze revisdo em Salvador e pagar R$ 80,00 na
consulta com o Cardiologista. E nessa vida que nds vive, pela misericordia de Deus.
[...] avidanossa é umavidadificil mesmo. Estamos vivendo seguro na mé&o de Deus
mesmo. Os netos foi quem ajudou pra pagar a consulta. Porque pagar agua, luz,
batijdo, feira (C 28).

Com efeito, o porto de vista dos cuidadores em relagé as dificuldades financeras e
suainterferéncia no processo de cuidar do idoso hipertenso representa uma por¢éo simbdlica
do qte vivencia a coletividade deste grupo & pertenca

Enquanto os especiali stas detém o saber como ciéncia, os cuidadores tém o saber faze
enguanto prética. Para que este fazer se torne ncreto, é neaessario transpor as barreiras
cotidianas, para as quais ndo ha um esquema pré-estabel ecido.

Ser resporsavel por gjudar o idoso na wndwédo do tratamento, nem sempre é uma
tarefa escolhida de forma esportanea. “ Tendo que aidar” (ALVAREZ, 2001) é o que ocorre

na maioria dos casos.



Os relatos acerca das dificuldades econ@micas atestam que quando réo h& como

modificar uma dada situagéo, cabe adaptar-se a ela.

IV) Encontrando dficuldades relacionadas ao servigo de salide.

A grande maioria da popuacéo investigada utiliza o SUS para aender as suas
necessidades de salide. Apesar da sua criag@® desde 1988 o modelo de salide dmejado, com
caraderisticas de universalidade, eqlidade, resolutividade e intersetorialidade, encontra-se,
ainda, em processo de mnstrucdo. A cada ano vitorias sdo alcancadas e surgem novos
desafios a serem conquistados.

Segundo ¢ relatos das cuidadoras, problemas reladonados ao servigo de salide séo os
gue menas interferem no cuidado com o idoso hipertenso.

Esta € sem dlvida, uma avaliagdo pcsitiva acerca da qualidade dos <rvicos
oferecidos pelas ESF instaladas no hairro, 16cus do estudo. A presenca da Unidade de Salide
facilita 0 acesso aos profissionais que vao gjudar aresolver os problemas de salide.

N&o podemos deixar de mencionar o importante papel desempenhado pelos ACS, que
diariamente visitam as familias, identificando situacdes de risco e informando aos membros
da equipe & necessidades detectadas. Desse modo, acaba por contribuir para que o sistema
sejamais agil e resolutivo.

Dentre os problemas enfrentados pelos cuidadores no aspedo da acesshilidade e
qualidade dos servicos prestados, notamos que eles fizeram referéncia a unidade bésica de
salde e @ atendimento haspitalar. As unidades de analise correspondentes as dificuldades
encontradas para o cuidado reladonadas aos servicos de salide foram agrupadas no quedro 12

apresentado a seguir.



ENCONTRANDO DIFICULDADES (ED)

SUBCATEGORIA UNIDADES DE ANALISE

[..]n&o fui atendido nahora, ai paso [...] entonce, a gente passa tempo aqui semtirar presséo
[..]mastinha gente[..]ai eu vimembora semtirar a pressio[..] passi la toda avida e ndo
tire[...] eu sai porque sou muito escabriado|...] o bairro aqui € muito grande [...]tudo atende
ali naquele setor [...]entonce tem muita gente que \ai e \olta sem ser atendido [...] o doutor
Encontrando pouco [...] porque quando tem muito doutor que um atende eoutro atende, quebra um galho
[..]mas tem um doutor s6 [..]faz o que de ta fazendo e vai embora [...]ali agora s6 30 dias

dlfl_culdades [..]ndo vai esperar 30 dias [...]outros vai esperar pra 60 [...] num tem negécio dis, que
relacionadasaos | sumiu o aparelho,[...] aguelas funcionéria que diz quem vai medir é fulana qie ta la dentro
Servicos de Salde. |[--]1€ essafulana nunca aparece .. ] épredsoosujeitoir atras|...] eu nemsei como vai ser pra
EDRS medir a pressdo dele [...] que paga uma consulta pra medir [...] porque a agente [ACS] daqui

( S dessa areatirou[...]numtamais, ai temque \er quando vai entrar outro[...] porque a outra do

lado cela ndo pode, né? [ ..] era um caso de inter namento, mas como numtinha umavaga| ...
ai fica esperando a oportunidade de pegar no posto [...] ai ndo puderam atender ela[...] mas,
elafalou que e@a domingo, ndo iater médico[..]iaficar demorando, ia ser pior [...] eai ficou,
ia no médico nd podia internar [...]ela passou num concurso, saiu e, ndo colocaram outra
[..]maisagora sumiu tudo

QUADRO 12 — DESCRICAO DAS UNIDADES DE ANALISE TEMATICA DA SUBCATEGORIA
ENCONTRANDO DIFICULDADES PARA O CUIDADO DOS IDOSOS HIPERTENSOS RELACIONADAS
AOS FRVICOS DE SAUDE, SEGUNDO OS CUIDADORES FAMILIARES RESIDENTES EM UM
BAIRRO PERIFERICO DO MUNICIPIO DE JEQUIE-BA, 2004

Quanto ao atendimento na Unidade Basica, os depoentes demonstraram satisfacéo
com a organizacéo e qualidade das consultas, agendadas previamente. Todavia, redamaram

dadificuldade que o idoso hipertenso tem para verificar a PA fora da data de consulta.

[...] eu fui a semana passadatirar no posto, mas tinha gente, eu tava com pressa, ndo
podiaficar |4, ai eu vim embora sem tirar a pressio. Es< posto ai, fui atendido uma
vez pelo médico, ele me recetou, muito bom, mas depais eu fui pra tirar s6 a
pressio, passi la toda avida endo tirel, eu sai porque sou muito escabriado. O
bairro aqui € muito grande, Vovo Camila, Loteamento Agua Branca, Bom Sossego e
0 INOCOOP, tudo atende ali naguele setor. Entonce, tem muita gente que vai e volta
sem ser atendido (C 01).

[...] pra medir a pressio a gente vai no posto, e la os funcionério que trabalha di,
mede. [..] quando ndo t4 a&ssm, eu vou na farmada 24h, que qualquer hora pode
medir. Num tem negécio dis, que sumiu o aparelho, aquelas funcionaria que diz

qguem vai medir é fulana que ta la dentro, e essa fulana nunca garece, € predso o
sujeitoir atras. O sujeito vai se mntrariando e até a pressio vai subindo mais (C 02).

Apesar de a HA ser uma doenca predominantemente, oligossintomatica ou
assntomatica, os idosos hipertensos, ao manifestarem cefaléia, tontura, escotomas ou rigidez

de nuca, suspeitam da elevacdo subita da PA. Para confirmar a suspeita, séo condwidos até a



US, por seus cuidadores. La chegando, enfrentam problemas relacionados a disporibilidade
de pessoal e instrumental, retornando para @sa insatisfeitos.

Para evitar constrangimentos, os que possuem melhor condc¢do financeira pagam a
tercaros pararedizar o procedimento.

[...] quando num ta assm, eu vou rafarmada 24h, que qualquer hora pode medir
(C02).

[...] pra medir a pressio dele es nem sei como vai ser pra medir a pressio dele,
porque s mede quando vai no médico, que paga uma cnsulta pramedir (C 04).

A alternativa utilizada por uma das cuidadoras foi comprar 0 aparelho e damesma, ou

alguém dafamilia, aprender a verificar a PA.

[...] de primeiro a gente tinha um aparelho e meu menino aprendeu com a doutora,
com a pesa do hospital, as enfermeira deu explicagdo a de e ele andoumedindo a
pressio dela muitas vezes. Media e quando el as chegava ajui, tava ceto. Foi indo e
deu problema no aparelho. Poucas horas vem dizendo que ndo é pra medir, ndo é
todo mundo pra medir a pressio, é sO |4 no pato com as enfermeira, nem na
farmécia (C 01).

[...] eu mesmo vejo a pressio, quem me ensinoufoi umaauxiliar de enfermagem que
era minha vizinha. Ela dis® que meu pai andava doente e que era bom que eu
aprendesse. Comprei o0 aparelho e dame ensinoy, foi bem melhor (C 06).

Porém, esta ndo parece ser uma prética aletiva. Apenas dois, dos trinta familiares
investigados, desenvolvem esta aividade, sendo guwe um confessou ter abandoredo pa
orientacdo de um profissional de salde. Em seu dscurso revelou dficuldades quanto a
manutencdo do aparelho e a inseguranca quanto a veracidade da pressdo auscultada por
leigos.

Contuda, de aordo com as |V Diretrizes Brasileiras de HA (SBH, SBC, SBN, 2002,
a Medida Residencial da Pressio Arterial (MRPA) possui vantagens que merecean destaque,
tais como: diminuir o nimero de visitas a US, melhorar a correlagéo com leséo de 6rgdos-

alvo, melhorar a adeséo do @aciente, aumentar o nimero de medidas, entre outras.



Especialistas que participaram dos grupcs de trabalho para a construgdo deste
documento arientam que a MRPA sgja realizada em aparelhos eletrénicos devidamente
calibrados, devendo s pacientes serem adequadamente treinados para obter as medidas.

Mulrow e Brand (2002, a esse respeito esclarecem que “[...] pacientes mais idosos,
particularmente @ mulheres, apresentam Hipertensio pa jalec branco™ (ibidem, p.102),
por isso recomendam a afericdo freqlente da PA, fora do consultério.

Ficou explicito que a MRPA ¢é remmendavel, porém nesse sentido vemos as
condcdes econdmicas prec@ias e 0 nivel de escolaridade como bearreiras para aaquisicao,
manutencdo e manuseio doaparelho.

Para os clientes impaosshbilitados de comparecer a US, as cuidadoras contam com o

auxilio de ACS, devidamente treinadas. Na auséncia destes, os familiares manifestam sua

preocupacio.

[...] pra medir a pressio dele ey nem sei como vai ser pra medir a pressio dele,
porque sO mede quando vai no médico, que paga uma consulta pra medir. Agora eu
tenho que ver ai no posto paque aagente [ACS] daqui dessa area tirou, num ta
mais, ai tem que ver quando vai entrar outro, porque aoutrado lado ce l& ndo pock,
né? Quando elatava aqui com a gente, vinha &, media apressio, e ggora (C 04).

[...] @ agente sempre passava aqui, olhava aminha pressio, a dele, mais nuncamais
veio. Ela pasou num concurso, saiu e, ndo colocaram outra (C 30).

Em relagdo ao atendimento hospitalar, as dificuldades foram percebidas quando o
idoso se encontrava em situagdo de urgéncia, conforme podemos observar nos sguintes
testemunhas.

[...] eu peguel ela e chamei 0 menino ligeiro e levei ela para 0 hospital, ndo fui
atendidona hora... (C 01).

[...] eraum caso de internamento, mas como num tinha uma vaga, ai fezaconsultae
velo pra caa. Ai ele piorou novamente, e pagou umaoutra @nsulta einternou
(C04).

!> Hipertensfo do jalec branco, do avental branco ou de consultério, é umaterminologia utilizada para pacientes
gue goresentam niveis presgricos el evados em consultério, apresentando a PA normal fora do ambiente médico.
A prevalénciatem sido estimada en 21%.



[...] ontem eu falei que ia levar ela. Mas, ela fdou que era domingo, ndo ia ter
meédico, iaficar demorando, ia ser pior (C 09).

[...] dai, quando ele chegou no hospital, 0 médico diss que ador de @beca dele era
da pressio. A pressio subiu tanto que quase zea, ndo faltou nada pra ele morrer e
que foi um negécio no céebro. E ai ficou, ia no médico ndo podia internar. Vocé
sabe, esses médicos de hoje, se ndo tiver o dinheiro... (C 15).

No estudo redizado pa Karsch (1998 junto a cuidadores de idasos com AVE,
constatou-se que 30% desses cuidadores referiram alguma insatisfagcéd com o0s servigos
hospitalares prestados. Para a aitora, quando opadente ndo tem atendimento adequado, cria-
se um circulo vicioso: “[...] doenca, falta de tratamento, agravamento da doenca’ (ibidem,
p.117).

Nesse estudo, as queixas referiram-se as dificuldades para iniciar o tratamento, na
disponbilidade de profissionais e vagas para internamento.

Para finalizarmos, diriamos que as dificuldades percebidas pelo cuidador tem origem
multifatorial, em aspectos amplos e cmplexos como questdes bioldgicas, culturais e sociais.
Conhecer estaredidade aumenta aresponsabilidade do enfermeiro ante o desafio de cuidar de

guem cuida.

4.3.3 32 Categoria— Percebendo os Cuidados Implementados

Os cuidados prestados ao idoso hipertenso tém se revelado numa prética de goio e
guda apessoas com mais de 60 anos que apresentam fragilidades impostas pela idade e/ou
pela doenga cronica.

Auxiliar pessoas enfermas, ao longo dcs anos, tem sido uma tarefa socialmente
atribuida as mulheres. Os motivos para o predominio feminino ra ate de cuidar envolvem a
intuicdo, a sensibilidade da mulher, a experiéncia da maternidade, mas também a manutencéo

das relagbes de poder homem/mulher. Ao atribuir a mulher mais umatarefa ndo remunerada e



de poucavisibilidade, o hanem firma-se numa paosi¢éo vantajosa sobre aquela, pois, para esta
mulher pouco tempo e disposicéo para asua qualificago profissonal, ao ter que auidar das
criancas e dos membros fragilizados da familia.

Colliere (1989 comenta que a gjuda oferecida pelas mulheres ndo é remunerada,
porque € mnsiderada Mo um servico inato, associado ao amor fraternal. Com tantas
atividades, as mulheres cuidadoras acabam ficandoa margem do sistema econémico.

Embora ja estgja evidenciada aimportancia do cuidador na qualidade de vida dos
idosos doentes e/ou fragilizados, a representagdo social do cuidador traz pouca inspiragéo a
Ooutros.

A tarefade auidar €, na maioria das vezes, uma @mndcao imposta pelas circunstancias
a mulher que tem algum grau de parentesco com O idoso ou estd proxima fisica ou
afetivamente a ée. Nestas circunstancias, o cuidado tem uma ondacdo mora, de
responsabilidade diante de uma necessidade (WALDOW, 2004).

E possivel verificar, neste e an outros estudos, como o e Alvarez (2001) e Karsch
(1998, que o cuidado é muito solitario, com poucas contribuicBes esporadicas. Em se
tratando ch assuncd docuidado e do cuidador, Karsch comenta: “[...] a assungao docuidado
nao € uma opcdo, porque, em geral, o cuidador ndo toma a dedsdo de auidar, mas “escorrega
para dentro” da situag&” (ibidem, p.138).

Nesse continuo viver/cuidar, o cuidador familiar tem experiéncias positivas e
negativas em que, apos srem refletidas s8o construidas imagens repletas de significado. Sao
sentimentos e momentos vividos que contribuem para aelaboracdo de uma percepcéo ou
impresséo docuidado prestado.

N&o olstante a pluralidade dos cuidados prestados e das dificuldades enfrentadas,
69,2% das unidades de anadlise pronurctiadas pelas cuidadoras, fazem referéncia a cuidado

como gratificante, recompensador, enquanto que apenas 30,8%, apontam o cuidado ao idoso



hipertenso como uma atividade estressante, desgastante ou pencsa, conforme mostra a tabela

6, a seguir.

TABELA 6 —DESCRIGCAO DA FREQUENCIA E PERCENTUAL DE SUBCATEGORIAS
RELACIONADAS A CATEGORIA: PERCEBENDO OS CUIDADOS IMPLEMENTADOS, JEQUIE-BA,
2004

PERCEBENDO OS CUIDADOSIMPLEMENTADOS

SUBCATEGORIAS F %
Gratificante (PCG) 63 69,2
Estressante (PCE) 28 30,8

Total 91 100,0

A representacdo que os cuidadores fazen do cuidado pestado parece ewolver
aspectos tais como: 0 sexo, a idade do cuidador, seu reladonamento com o idoso antes do
diagndstico, o exercicio da religiosidade, tempo qgue oferece os cuidados, o grau de
comprometimento da Capacidade Funcional doidoso e a aontribui¢cdo deste no cuidado.

Observamos também que apesar de dguns cuidadores referirem impli cagdes negativas
do cuidado com o idoso hipertenso, identificavam a sua tarefa como gratificante.

Na seqiéncia, apresentaremos a percepcdo do cuidado pestado, suas imagens e

impressdes que deixa no cuidador.

1) Percebendo ocuidado como gratificante (PCG)

Em seus discursos notamos que para este grupo e familiares cuidadores, o cuidado
com o idoso hipertenso é gratificante porque tem uma @naagdo de retribuicdo ao que foi
feito em tempos pregressos ou paque demonstra resultados positivos.

A primeira condcéo acorre, freqlentemente, narelacd conjugal e entre pais e filhos.



[...] ndo é todas as pessoas que tem ess idade, que nem ele. Ele nunca pensou em
me éandonar e al nunca falei em abandorer ele. E eu também to chegando ma
minhaidade, eu sou por ele e ele épor mim (C 05).

[...] eu tenho mesmo aquela paciéncia de lutar com ele, com aquele anor. Eu ndo
quero nada de ruim pra de, s quero o que ébom. Eu tenho omaior cuidado com
ele. Brigo com os meninos pra ndo faze zoada. Digo pra de: a salde é que
interessa, o resto ndo tem pressa. Abaixo de Deus, ele éum tudo pramim. Eo pai, é
amae, € o irmao, num tem nem filho. Eu so quero o que é bom pra de (C 28).

Na segunda situagdo, o cuidador vé o fruto do seu trabalho, avaliando-o

satisfatoriamente, pois percebem que:

[...] ele andava arrastando e agora de talevantando o pé. Ele ja segura amangueira,
toma banho (C 04).
[...] apressio delando sobe direto (C 08).

[...] agoraelatatomando oremédio certinho. [...] apressio agora esta mntrolada
(C11).

[...] depois que ele pegou afaze o tratamento aqui no posto, nuncamais... [deu crise
hipertensiva] (C 12).

[...] depais que chegou agui huncaprecisou ir pro hospital com pressio alta (C 21).

[...] Agoramaenéo sente nada (C 26).

De acordo com Alvarez (2001), o cuidado é gratificante quandoele éreconhecido pela
familia epelo idoso. Contudo, nesse estudo, ndo houwe relatos de que os idosos, ou cemais
membros da familia reconhecem e/ou valorizam o cuidado derecido, mas a satisfacdo esta en
ver o idoso hipertenso com a pressdo controlada e @m menor risco de gresentar
complicagdes. Dessa maneira, esses resultados srvem como incentivo para continuar
cuidanda

Os cuidadores demonstram que ao cuidar tem a “consciéncia limpa’ por fazer o que
esta a0 seu alcance para gudar o idoso no corntrole da Hipertensdo. Caso ocorram
complicagdes, ou até mesmo Ohto, sentir-se-d0 isentas de resporsabilidades. “[...] e a gente

sabe que os mais fortes tém que gjudar os mais fracos. O que eu passo fazer, eu fago” (C 30).



As unidades de andlise que gortam para a representacdo do cuidado ao idoso

hipertenso como gratificante estédo agrupadas no guadro 13 a seguir.

PERCEBENDO OS CUIDADOSIMPLEMENTADOS (PC)

SUBCATEGORIA

UNIDADES DE ANALISE

Percebendo os
cuidados
implementados
como g atificante.
(PCG)

[..]boa ndo, milhorou [..]ficou naguele normal que tava [..]mas tem tempo que minha
pressio ta toda certinha [...] melhorou logo [...] pegou a conversar [...] ja acalma um pouco
[..]Jtambém tava bom [...]ta forte [...]e agora ele ta levantando o pé [...]ele j& segura a
mangueira [..]toma barho [...] ele ndo bebe [..]ndo fuma[...]ndo briga comninguém|[..]é
amigo [..]foi bem melhor [..]mas minha mae esta bem [...] ele nunca foi pro hospital com
pressio dta [..]mas agora que da ta controlando um pouco, nunca mais ela ficou
descontrolada [..]agora ela ta tomando o remédio certinho [..]a pressdo agora esta
controlada [ ...] mas, depois que de pegou afazer o tratamento aqui no posto, nunca mais| ...]

ai ele ndo tevemais essas crises [...] ai ndo tem mais problema [...] depois € uma so [...] ele
sentia aquele aliveo [..] mas também to melhor [..]e achou que tava se dando.[...]mas,
gracas a Deus ele ta andando [..] mas, depois parou com is [..]mas tem 40 anos que
deixou de fumar, beber, e deixou de comer carne, peixe efrango[...] mais nunca mais botou
[...] depois que nés chegouaqui nds nunca predasou ir pro hospital compressdo alta|...] todo
més, todomés, todo més [ ...] mas, eu td vendo efeito [ ...] mas hoje en dia ta oito por doze[...]

a pressdo dele até que ta boa [...] mediu apressio, disse que tava boa] ...] durante o tempo a
pressio dele alterou muito paucas vezes [...]a pressio ja tava mais controlada, nunca mais
ficou alterada [...] mais, ai gragas a Deus ela foi tomou os remédio [...] e déa numpredsouir
mais nao [..]faz o tratamento certinho [...] tem vezes que da dz que ta normal [..]ai ela
acalma [..]e ai agora nunca mais €ela tevenada paque ta fazendo o tratamento [...] esses
dias num t4 muito dterada ndo, controlou [..]mas, agora ta controlada[...] o que a1 posso
fazer, eu facgo [...] mas, depois parou com isso [...]mas tem 40 aros que deixou de fumar,
beber, e deixou de mmer carne, peixe efrango|...] mais nunca maisbotou [ ...] depois que nés
chegou aqui n6és nunca precisouir pro hospital compressdo dta|...] todo més, todomés, todo
més [...]mas, eu t6 vendo efeito [...] mas hgje en dia ta oito pa doze [..]a pressio dele até
que ta boa [..]mediu a pessio, disse que tava boa [..]durante o tempo a pessdo dele
alterou muito poucas vezes [ ...] a pressio ja tava mais controlada, nunca mais ficou dterada
[..]mais, ai gragas a Deus ela foi tomou os remédio [...]e da num predsou ir mais nao| .. ]

faz o tratamento certinho [..] tem vezes que da diz que ta normal [...]ai ela acalma[..]e ai
agora nunca mais ela tevenada porque ta fazendo otratamento [ ...] esses dias num ta muito
alterada ndg controlou.[...] mas, agora ta controlada|...] o que e posso fazer, eu faco

QUADRO 13 - DESCRIGCAO DAS UNIDADES DE ANALISE TEMATICA DA SUBCATEGORIA
PERCEBENDO OS CUIDADOS IMPLEMENTADOS COMO GRATIFICANTE, SEGUNDO OS
CUIDADORES FAMILIARES DE IDOSOS HIPERTENSOS, RESIDENTES EM UM BAIRRO PERIFERICO

DO MUNICIPIO DE JEQUIE-BA, 2004

Constatamos que o cuidado torna-se também gratificante quando é facil. A facilidade é

proveniente da colaboracdo doidoso nocuidado, especialmente no que concerne a aceitagéo

dadieta

[...] comida dele é am pouco sal, com pouca gordura, ele € bom pra wmer. Ele
come muita verdura eo que a gente da praele cmmer, ele amme. No café ou najanta,
no almoco, o que der pra ée wme, num reclamando (C 04).

Ele ndo reclamada comida (C 05).

[...] faco acomida sem sal sem gordura. Minhatia come sem redamar (C 26).



Para esta outra cuidadora, o cuidado torna-se fadl porque da pode alapta-lo a sua
realidade, inserindo-0 noseu cotidiano: “Eu ja me acostumei a cuidar dele[...] ndo é por isso
gue al vouachar que ele esta me empatandd’ (C 06).

N&o olstante, 42% dos familiares serem resporsaveis pelo cuidado ao idoso
hipertenso pa mais de 10 ancs, e nem sempre cuidarem por opcdo, mas por necessdade, a
representacdo que fazem do cuidado é paositiva.

Santos (2003 p.157), ao investigar familias que asidavam de idosos dementados,
constatou gue: “[...] aprender a auidar e verificar resultados positivos faza com que dguns
cuidadores percebessem que haviam superado seus limites, 0 gue os motivava a ver no
cuidado uma atividade prazerosa e melhorava asua auto-estima”.

Ao avaliar o seu trabalho como gratificante, o cuidador pde an evidéncia os resultados
obtidos, e ndo s problemas enfrentados para alcancélo. A falta de recursos para alquirir o
medicamento, a alimentacdo e pagar transporte en situacdes de urgéncia, bem como as vérias
horas perdidas para marcar consultas e exames especializados, parece ser esquecida diante da
recompensa de ver a PA sob controle.

A participagéo ativa do idoso hipertenso no seu tratamento € o que mais desejam 0s
profissonais de salde e os familiares cuidadores. Todavia, ndo se sabe quanto tempo ira
demorar para que o0 idoso assuma o autocuidado, ou se isso sera possivel em sua totali dade.

Mudar habitos de vida depende do ato de conhecer e querer (FIGUEROA, 1997. O
conhecer parte do aces ainformaca, o que néo é dificil implementar. Mas, a mmplexidade
reside no querer mudar, de estar determinado para faze algo que vai alterar uma prética
antiga, incorporada no cotidiano.

Nesse sentido, Figueroa (1997 enfatizaque:

[...] enquanto ndo for importante para a esséncia do ser o que se lhe est4 sendo
apresentado, ndo encontrara um fundamento rea para realizar ou cambiar uma
determinada conduta. Isto implica que o educador tera que favorecer este equilibrio,



entregando contelidos educativos essencia mente relevantes cgpazes de motivar uma
conduta deliberada e intencional, e responsabilizando-se por desencadea o desgjo de
guerer e mnhecer de cada usu&io, 0 que posshilita uma conduta diva em seu
proces educativo em salide (ibidem, p.141).

Portanto, é predso conhece 0 que érepresentativo para o0 idoso, quais sdo as suas
aspiracOes. Fazé-lo refletir sobre a diferenca da velhice com dependéncia e avelhice
independente, daimportancia de se estabelecer metas a serem alcangadas enquanto viver.

Como cidaddos, os idosos pensam, refletem e mmportam-se diante de uma dada
situacéo. Dessa forma, concordamos com Vala (2000, ao afirmar que os individuos ndo sao
meros reproduores de informagdes, mas que estas ao serem refletidas £ enchem de
significados, de acordo com aredidade social na qual a pessoa esta inserida.

Sendoassim, o0s cuidadores predsam receber apoio para que ha ansia pelo controle da
HA, o idoso ndo perca asua aitonamia. A mudanga de hébitos de vida ndo deve ser imposta,
e sim uma decisdo consciente. A colaborag& € uma consegiiéncia natural do estar informado
e motivado para o autocuidado.

Considerando que toda representacéo € uma forma de visdo de um objeto (ABRIC,
1998, o cuidado com o idoso hipertenso € visto pa um grupo ¢ cuidadoras de um bairro
periférico de Jequié-BA como uma dividade gratificante. Esta opinido consensual néo foi
determinada ou indwzida, mas sim construida pelo grupo, a partir de seu sistema cognitivo,
dos sus valores e mntexto social.

Portanto, a enfermagem deve ter, neste grupo, uma expectativa positiva em relagdo a
participagd familiar no cuidado com o0 idoso hipertenso, pois esta representagcé prescreve

comportamentos e préticas (funcéo arientadora).



1) Percebendo ocuidado como estressante (PCE)

O primeiro questionamento a que nos submetemos foi pensar por que estes cuidadores

tiveram uma imagem negativa do cuidado? Como se cmportam diante do oheto, ao

representa-lo deste modd?

Analisando as caracteristicas destes depoentes verificamos que eram em sua maioria

mulheres, que cuidavam de idosos com idade superior a 70 anocs, portadores de

pluripatologias. Tinham os seus momentos de lazeg comprometidos, as sStuagbes de

emergéncia e internamento, recorrentes e diante de tantos esforgos, a PA do idoso,

freqUentemente, apresentava-se descontrolada.

As unidades de andlise que gortam o cuidado ao idoso hipertenso como estressante,

estdo reunidas no Quadro 14

PERCEBENDO OS CUIDADOSIMPLEMENTADOS (PC)

SUBCATEGORIA

UNIDADES DE ANAL | SE

Percebendo os cuidados
implementados como
estressante. (PCE)

[..]jabasta essa cruz que a1 tomo aqu comela nas costas| ...] vocésabe o tanto que el
penso por essa mulher ai? [..]ai eu fico estressada [...] € muito complicado [..]é
complicado [..]é uma confusdo [..]ela é um carma as vezes [..] e € uma confusdo
[..]por esss dias ai eu nem tenho ido pra igreja [..] porque ndo tem como, né?[..]
porque o culto comega as 7:30h, mas o horério doremédio dele é8h, ai pra mim nao
tem como] ...] e também tem mais outra coisa, eu ndo poso sair daqui pra deixar ele
sozinho [ ..] pramimsair tem que deixar uma pesda comele[...] masquemiaficar com
ele? [..]eu ficoimaginandoé que a1 nem pos sair e deixar ele[...] quem labuta com
gente doente éigual talutando comcrianga|...] eu nd saio minhafilha, cuidando deles
e da casa [...] mas toma todos os dias [...] se leva dez ou daze ancs [ ..] eu fico nessa
[..]tinha que tomar o remédio direto [...] ele dise: tem que cntinuar tomando até no
sei quando [..] até o da emque Deus provera [ ...] mastambém sé passava aquela hora
[..] elatoma o remédio direto, Propanolol, Captopril

QUADRO 14 — DESCRICAO DAS UNIDADES DE ANALISE TEMATICA DA SUBCATEGORIA
PERCEBENDO OS CUIDADOS IMPLEMENTADOS COMO ESTRESSANTE, SEGUNDO OS
CUIDADORES FAMILIARES DE IDOSOS HIPERTENSOS, RESIDENTES EM UM BAIRRO PERIFERICO

DO MUNICIPIO DE JEQUIE-BA, 2004

O cuidado, quando reladonado as doengas cronicas, € continuo e duradouro. Realizar

as mesmas atividades pode ocasionar tanto uma sensagdo de naturali dade, como de tédio, por

estar fazendoalgo macante. Nesse sentido, a referéncia do tempo é notéria.

[...] selevadezoudoze anos eu fico ness (C 01).




[...] € muita misa ha mente da gente, 0 medicamento tem o horério das 7h, das 9h,
das 10h, das 6h e das 8h da noite (C 04).

[...] elatoma o remédio direto, Propanolol, Captopril, que ansegue no posto. Dou
8h dodiae 8h danoite (C 26).

O cuidado desvantgjoso descrito pa Alvarez (2001), foi identificado nes sguintes

rel atos:

[...] por eses dias ai eu nem tenhoido graigreja, porque ndo tem como, né?Porque
o culto comecaas 7:30, mas o horario do remédio dele é8h, ai pra mim ndo tem
como (C 04).

[...] Eu fico imaginando é que a1 nem pos® sair e deixar ele. N&o tenho dinheiro
parafaze umafeirona e deixar, tem um cachorro ai, também eu me preocupo
(C15).

[...] Eu tenho uma filha que mora no mutirdo e j& tem dois anos que eu ndo vou l&
Eu n&o saio minhafilha, cuidando deles [esposo hipertenso e netos] e da @sa (C 27).

Alguns familiares vivenciam a redidade de que, apdés terem assumido a
responsabilidade com o idoso hipertenso, como cuidador principal, tiveram que édicar de sua
liberdade que antes gozavam. Suas relagdes ociais, na comunidade, naigreja e no trabalho,
ficaram prejudicadas. Nesta situacéo, a hipertensdo estava associada a fragilidade e a
complicagdes provenientes desta. Desse modo, revela-se a importancia da prevencéo
seauncéria. Se afragilidade proveniente da idade avancada é inevitavel, as complicagdes s0
previniveis, e todo oesforco deve ser feito afim de evitalas.

Constatamos que o cuidado com o idoso hipertenso, enquanto uma prética estressante,
permitiu aos cuidadores a construcd de conteldo imagético. Foram utilizadas duas

metaforas, a do cuidado com o idaso hipertenso como cruz e ado cuidado como carma.

[...] a gente tem muita paciéncia, mais quando vai ficando idoso, e eu ja @™m um
bando de coisa, ja basta essa auz que el tomo aqui com ela nas costas vocé sabe o
tanto que eu penso por essa mulher ai? (C 01).

[...] elava pro médico do pato uma vez por més. Quando réo vai, temos que
comprar o remédio. Ai eladiz que o dinheiro ndo da, que remédio é um porre. Ela é
um carma & vezes. Tem que ter muita padéncia, sendo (C 25).



A cruz esta associada a sofrimento e representa o saaificio de Cristo para salvar os
pecadores. Quando ocuidador se referiu ao cuidado como cruz, provavelmente identificou-o
como uma aividade an que énecessario saaificar-se (por um longo tempo) para que sua
esposa paossa continuar a viver.

Quanto ao carma, este é um vocéuo baestante utilizado ra comunidade espirita,
referindo-se a conjunto das agdes do hanem e de suas consegiiéncias. A neta vé o cuidado
oferecido a sua avd hipertensa como algo que predsa cumprir e de que ndo pode
desvencil har-se.

Vala (2000 enfatiza que & metaforas sdo Uels, a medida que for possivel, por meio
delas, exprimir umaidéa, um pensamento.

Dada a riqueza dos discursos dos aJjeitos, podemos identificar, na construgdo das RS
do cuidado com o idoso hipertenso, 0 processo sociocognitivo da objetivacdo, explicitado em
trés momentos:

A construcdo seletiva, que pode ser definida como o momento inicial, em que sdo
reladonadas as informagdes acerca do oljeto, que seréo Uteis no cotidiano, mediante critérios
culturais e normativos. Nesse estudo, observamos que os cuidados como abdlir o tabagismo e
o etilismo foram esqueddaos. Ao suprimi-los, outros foram acentuados como a dimentacé e o
remédio.

O segundo momento, 0 da esquematizagcao estruturante constitui-se na organizag@o
dos elementos da representacdo e na relacd que guardam entre si. Partindo do pincipio de
gue & RS se organizam em torno ce um nucleo figurativo, Abric props a Teoria do Nicleo
Central. Exemplificando, temos. 0 elemento alimentagdo reladonando-se @wm sal e gordurg;

do remédio reladonando-se com horario e posto.



Na naturalizacdo, Ultima fase do processo de objetivagdo, 0os conceitos abstratos
adquirem materialidade por meio de imagens naturais a redidade do individuo, como a auz
para representar o cuidado enquanto atividade estressante, dificil e penosa.

Responcendo 0 segundo gestionamento que fizemos inicialmente, acerca do
comportamento dos cuidadores ao representarem negativamente o cuidado, concluimos que
ha pouwca satisfacdo e motivagédo para aidar. HA desesperanca quanto ao controle da
Hipertensdo e & mudancas no estil o de vida, diante dos resultados obtidos. Todavia, mesmo o
cuidador percebendo ocuidado como uma dividade estressante, ele cuida pela necessdade e

por um dever moral.

4.4 RECONSTRUINDO O CUIDADO COM IDOSOS HIPERTENSOS - A VISAO DO

SENSO COMUM

Dada a elevada incidéncia da Hipertensdo, em especial na faixa déria idosa, 0s
conhecimentos especializados acerca dos cuidados necessarios para 0 controle da doenca
foram circulando com maior freqiéncia nos processos comunicadonais, no ambiente
comunitario.

Ao considerarmos 0s aspectos demogréficos epidemioldgicos, a popuacdo idosa
mostrou-se com maior susceptibilidade as doengas crbnicas. Diante das condcgdes de
fragilidade biolégica, econémica e social, os ancidos tém nos cuidadores um importante
instrumento para auxilia-lo nocontrole da Hipertensdo.

As informagfes circulantes no unverso reificado, ao adentrarem o damicilio das
familias dos idosos hipertensos, ganham uma nova roupagem. Elementos s&o retirados, outros
inseridos, uns esqueddos, outros acentuados. A teoria é (re)organizada, criando-se uma nova

teoria do cuidado ma Hipertens&o, navisdo dosenso comum.



Os cuidadores, como grupo pensante, recebem, processam a informacéd e cnstroem
novos sgnificados, que lhes ®rdo (teis na vida wmtidiana.

Essa nova visdo do cuidado ra Hipertensdo, retrata arelacdo que esta estabeledda
entre o idoso, o cuidador e 0 ambiente altural, social e ideol6gico em que sdo gerados 0s
comportamentos diante do oheto.

Es< novo conhedmento ndo é apenas uma forma simplificada de ver o oljeto, mas é
fruto de uma atividade nstrutiva, ssmbdlica, que representa a forma de expressar dos
cuidadores.

E o0 pensamento do senso comum, portanto, € uma representaca social, visto que é
compartilhado pa um conjunto de widadoras.

No unverso consensual deste grupo ce pertenca informagdes foram suprimidas,
comportamento este que julgamos ser dependente de multiplos aspedos: culturais, pelas
caraderisticas biologicas do idoso, pelas condgdes scioeconémicas, ou do acesso as

informagdes.

CUIDADOS SUPRIMIDOS

b\

Abdlir o Controlar Limitar o uso
tabagismo. 0 peso. de bebidas
alcodlicas.

FIGURA 7 - CUIDADOS SJPRIMIDOS PELOS CUIDADORES DE IDOSOS HIPERTENSOS,
RESIDENTES EM UM BAIRRO PERIFERICO DO MUNICIPIO DE JEQUIE-BA, 2004

Em nossa experiéncia profissonal, notamos que hd uma aenca, espedamente
circulante entre @ pessoas com baixo grau de instrucdo, de que os efeitos maléficos do
cigarro sdo dependentes do tipo (induwstrializado ouartesanal) e da forma como é utilizado (se

afumaca é tragada ou n&o).



De igual modo, o dcod em doses menores é utilizado ns momentos ciais da
familia, ndo havendo aorréncia de relatos acerca do perigo de associar este com
medicamentos.

O fato é que, a0 ndo mencionarem estes cuidados, os familiares cuidadores
estabelecem uma nstrugéo seletiva, eliminando-os por problemas de difusdo deste saber,
por terem suas crencgas fortaleddas a respeito do tabagismo e do wso do alcod, ou paque
estes 0 habitos abandorados pelo idoso ha muito.

Quanto ao controle de peso, observamos durante a coleta de dados, que dguns idosos
tinham caracteristicas associadas ao sobrepeso. Outros, estavam emagreddos, aporntando fara
ainfluéncia do kiétipo, como também das cond¢des socioecondmicas.

Vemos, pais, que, nesta construcéo seletiva, os critérios adotados 80 corresponcentes
ao contexto dogrupoe atende a suas necessidades.

Retomando a descricéo de Moscovici (1978 p.58): “[...] representar uma @isa, um
estado, ndo consiste simplesmente em desdolré-1o, repeti-lo oureproduwzi-lo”. Os cuidadores,
ao elaborarem a representagdo do cuidado com o idoso hipertenso, filtraram e organizaram
elementos, permanecendo aqueles que lhes so (teis no cotidiano.

Se, por um lado, cuidados foram “esquecidos’, outros foram acentuados, como os que

sereferem a dimentagdo, ao uso de medicamentos e ao controle das emocgdes.

CUIDADOSACENTUADOS

o

-Diminuir sal e gordura; -Ter padéncig;
-Oferecer nutri¢do adequada; -N&o deixar passr raiva;
-Valorizar as preferéncias. ~Lembrar/Oferece/Comprar/ -Bvitar  situagdes  que
Supervisionar a medicaca® provoquem ansi edade.
prescrita;
- Ser riaoroso com o horério.

FIGURA 8 - CUIDADOS ACENTUADOS PELOS CUIDADORES DE IDOSOS HIPERTENSOS,
RESIDENTES EM UM BAIRRO PERIFERICO DO MUNICIPIO DE JEQUIE-BA, 2004



Estes cuidados em evidéncia pertencem ao nicleo central das RS, sdo rigidos e an
torno celes os demais elementos estdo arganizados. Sd0 os Smbolos prontamente evocados.
Atribuimos esta atitude aos sguintes fatores:

- Fatores Ideol 6gicos: ha um sistema, reconhecidamente estabelecido de propaganda dos
laboratérios farmacéiticos, que disputam o0 monopdio para avenda dos anti-hipertensivos.
Existe, ainda que o percebamos sutimente, de forma velada, a influéncia destes na
preocupagdo que os familiares tém em dar o remédio. Ndo queremos aqui discutir 0s
beneficios que o medicamento traz avida do idaso, mas fazer uma alusdo as “forcas ocultas’,
que determinam comportamentos.

- Fatores Comunicadonais. 0 aces0 ainformagdo €, sem dlvida, o cerne da questéo.
Ha pouco tempo, os remeédios disporiveis para o tratamento de doencgas eram provenientes da
natureza, cultivados e indicados por mulheres que aprendiam com suas avés e maes, e que,
por sua vez, passavam para suas filhas. Com o avanco tecnodgico e dentifico, este
conhecimento foi tornando-se desvalorizado, mas, quase sempre, ainda aparece &sociado ao
tratamento alopético. A valorizaggo dos comprimidos € um fendbmeno que se @ncretiza
diariamente, nos meios de comunicagd e nos didlogos mantidos em lugares comuns onde
circulamos no cotidiano.

- Avdiaggo das necessdades e resultados: embora a avaliagdo seja um tema de
tamanha complexidade, avaliar faz parte das atividades didrias que realizamos. Os
julgamentos redizados pelos cuidadores tem o oljetivo de aportar necessidades, e verificar a
resolutividade do gue foi implementado. Os critérios utilizados para esta avaliagd néo séo
estabelecidos previamente pelo grupo, mas emergem da capacidade individual de percepcéo
de aspeaos hiolgicos e psicoldgicos que ananam do idoso.

Assim, os cuidados relativos a alimentagd, ao remédio e a anocéo, sdo priorizados

porque os cuidadores notam que os idosos hipertensos ao ingerir uma dieta hipossodica,



hipadipidica passa a viver em harmonia com a familia e as pessoas da comunidade, e aPA
fica controlada. Como conseqiéncia, o idoso ndo apresenta edema, tontura, insbnia, entre
outros gnais e sintomas.

A observacéo e o convivio dario com o idoso patador de uma doenca adnica permite
gue os cuidadores avaliem o que é realmente eficaz na percepcado deles. Compreende-se pais,
gue: “[...] a omunicagdo que se estabelece entre conceto e percepcdo, um penetrando o
outro, transformando a substéncia concreta comum, cria a impressio de realismo...”
(MOSCOVICI, 1978 p.58).

Nesse aminhar para a reconstru¢do do cuidado ao idoso hipertenso, os cuidadores

inserem novos elementos no cuidado, dispostos hafigura 9.

CUIDADOSELABORADOS
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Encaminhar para x Acompanhar em internamento.
consultas e exames.

Prestar  primeiros Auxiliar nas AVD €

socorros em situagéo AIVD

de emergéncia.

FIGURA 9 - CUIDADOS ELABORADOS PELOS CUIDADORES DE IDOSOS HIPERTENSOS,
RESIDENTES EM UM BAIRRO PERIFERICO DO MUNICIPIO DE JEQUIE-BA, 2004

Os cuidados elaborados séo resultantes do pdencia de interpretacdo da redidade en
gue vivem os cuidadores. Seria o equivalente a dizermos que uma necessidade percebida gera
uma aggo a ser realizada dentro de um contexto. Assim, a0 serem implementados estes
cuidados, confirmamos que ndo h& separac@® entre O uriverso exterior e 0 unverso
individual. Estes sio concebidos de forma diva, dindmica.

Nesse sentido, os cuidados elaborados 80 produios de um esforgo cognitivo, seguido
de wmportamentos que visam resolver problemas de um grupo social, por isso

compreendemos que uma das funcdes das RS é transformar uma dada realidade.



Bonfim e Almeida (1992 p.80-81) enfatizam que “[...] o conhecimento do senso
comum € daborado socialmente efunciona no sentido e interpretar, pensar e ajir sobre a
reali dade”.

Por fim, apresentamos os cuidados reconstruidos, como aqueles diferenciadcs,
heterogéneos, que ndo ocorrem da mesma maneira para a maioria, porque sdo dependentes do
contexto macro e microambiental.

O microambiente € aqui interpretado como o unverso cognitivo do cuidador, seu
espaco damiciliar e as relagbes que nele se propaga. O maaoambiente tem uma conaacgio do
contexto socioecondmico e ailtural da comunidade, ai inseridos o cuidador e 0 idoso cuidado.

A figura 10 apornta quais séo estes cuidados.

CUIDADOS RECONSTRUIDOS

Estimular a atividade Fadlitar a alesdo Promover a
fisicaregular. mediante a MRPA e ¢ educacd®d em
participacdo familiar. salde.

FIGURA 10 - CUIDADOS RECONSTRUIDOS PELOS CUIDADORES DE IDOSOS HIPERTENSOS,
RESIDENTES EM UM BAIRRO PERIFERICO DO MUNICIPIO DE JEQUIE-BA, 2004

Os cuidados supradtados foram incluidos na prética dos cuidadores porque para eles
tém significado. Todavia, ndo foram implementados tal qual circulam no urniverso reificado.
Ao serem apropriados, estes cuidados receberam novas sgnificagies.

A valorizaggo do exercicio fisico regular, por exemplo, foi fortemente influenciada
pelos valores culturais do cuidador e do idoso. Esta € uma informacdo gue transita com
divergéncias na mmunidade investigada, permitindo dferentes expressbes do cuidar.

Em se tratando ch MRPA, os fatores econ@micos e 0 gau de instrugdo foram
decisivos. A medida residencial da PA deu lugar a medida da PA na farmacia eno Centro de

Satide.



by

Quanto a participagéo familiar no cuidado, howe representagdes opcstas, que
oscilaram entre o gratificante e o estressante. Na promo¢do da elucacd® em salde, 0s
esteredtipos smbalizam a maneira de pensar e determinam a maneira de agir dos cuidadores.

Ao emitirem opinides, os cuidadores destacam seus valores e contradic¢des, tornando
possivel registrarmos comportamentos que se estabelecem no ambiente domiciliar. As
representagdes apreendidas, a partir da evocagéo e dos depoimentos dos cuidadores, s8o uma
fatia simbdicade um pensamento coletivo, portanto, uma construcdo psicossocial.

Num sentido estrito, verificamos que “[...] as RS alimentam-se ndo s6 das teorias
cientificas, mas também dos grandes eixos culturais, das ideologias formalizadas, das
experiéncias e das comunicagdes cotidianas’ (VALA, 200Q p.458).

Sinteticamente, ousamos expressar, com base no TALP, a representacéo grafica da

forma como as cuidadoras pensam o cuidado com o idoso hipertenso.

IDOSO

-~ EQUIPE

FAMILIA . DE SAUDE

i1
COMUNIDADE/MIDIA

FIGURA 11 - SINTESE DO PENSAMENTO DO SENSO COMUM DE FAMILIARES CUIDADORES
ACERCA DO CUIDADO COM IDOSOS HIPERTENSOS, JEQUIE-BA, 2004



Os circulos brepostos criam um efeito de propagacdo das informacfes que estdo
dispostas em todo oesquema. Essa comunicac@o ocorre por meio dcs didogos estabeleddos
entre a familia, a cmunidade, a midia, a ejuipe de salide e 0 idoso, representado pa meio de
setas com dupa direcéo, simbadlizando as trocas reali zadas.

Ao centro da figura estédo os construtos do cuidar mencionados por Waldow (2007) e
referendados pelos cuidadores. A medida que avancamos, podemos encortrar, na por¢a
superior de cada 6rbita, os elementos organizadores dos que estdo dspostos na periferia do
esquema. Estes elementos ndo sdo estéticos, porque circulam no uriverso consensua dos
sujeitos.

Nesse estudo, procuramos mostrar ndo apenas 0 gue os cuidadores sabem e pensam
sobre o cuidado com idosos portadores de HA, mas também como ocorre, na readlidade, a
participacé dafamilia neste processo, bem como s percal ¢os, 0s sucessos e 0s fracas que
permeiam o cotidiano das que aiidam de idosos com doenca adnica. Umartrajetéria singular,
considerando que o cuidado é irrepetivel, mas ao mesmo tempo coletivo, pois segue uma

l6gica @mum.



5IMPLICACOES PARA A ENFERMAGEM GERONTOGERIATRICA

Motivada pela experiéncia pessoal e profissional, empreendemos esforgos para
investigar o cuidado com idosos portadores de Hipertenséo Arterial Essencial, na perspediva
de seus familiares cuidadores. Partimos da premissa de que afamilia éo primeiro recurso
disponivel para d@ender as necessidades de salide-doenga do individug, e que, portanto, exibe
comportamentos de cuidado e ndo-cuidado, de acordo com o seu modo e interpretar a
doenga, influenciada pelo seu contexto sociocultural.

Embora existam diretrizes que norteiam o tratamento de pessoas hipertensas, o ser
idoso, em convivio familiar, morador de periferia e portador de doenca cronica, reserva
peculi aridades importantes a serem consideradas pelos profissionais de salide envolvidos no
cuidado cestes.

Esteredtipos acerca da velhice, corflitos intergeracionais, problemas econémicos e
guestdes culturais sdo influéncias constantes no pensar e no agir das pessoas que lhes 80 mais
préximas — seus cuidadores.

Desse modo, 0s aspectos preconizados por especiali stas ganham um novo sentido. Séo
reconstruidos, visando atender necessidades reais, dandoa este cnheamento elaborado uma
conaagdo prética.

Ao falarmos de reconstrug&o docuidado com o idoso hipertenso, damos um sentido ce
construir de novo, mediante a organizagdo, adaptacgo, criagdo de opinides e concetos acerca

do oheto, que determinam atitudes diretivas proprias do individuoe de seu grupo e pertenca.



Dai termos escolhido a Teoria das Representagdes Sociais como referencial desse
estudo, pois consideramos que os cuidadores que gudam o idoso no controle da HA s&o
edificadoras de um saber — 0 senso comum, cuja génese € psicossocial.

Para ter acesso a este cnhedmento individual/partilhado, optamos por desenvolver
um estudo quantitativo e qualitativo. N&o era de nosso interesse saber apenas quantas e quais
palavras estavam presentes no uriverso consensual dos cuidadores ao receberem um estimulo
gue fazia referéncia a oljeto (andlise estrutural), mas como estas ganhavam sentido e
imagens dentro de um contexto. Entdo, deddimos trabalhar com multimétodacs, o Teste de
Associacd® Livre de Palavras e a @trevista semi-estruturada, que aqui foram vistas como
complementares.

Inicialmente, tivemos a impressdo de que seria dificil realizar inferéncias, porque o
discurso dos cuidadores poderia ser diferente do seu faze didrio. Contudo, ao ncs
aprofundarmos na TRS, nos detivemos na sua fungdo de orientacdo, ou seja, nas opinides que
determinam conduas. Sendo assim, somos consciente de que os cuidadores revelaram o seu
modo ¢ air.

Contribuiram com suas informagdes, 100 familiares cuidadores de idosos hipertensos,
por meio do TALP, e 30 com depoimentos acerca do seu processo de aidar. As palavras
evocadas foram processadas no software Evoc, e as entrevistas submetidas a Andlise de
Contetdo,

Durante véarios meses estivemos mergulhada nestas informagdes, a fim de que
pudéssemos responcer os objetivos propastos, identificar implicacbes para a prética de
enfermagem gerontogeriétrica e sugerir uma (re)orientagdo para o cuidado do idoso

hipertenso.



Constatamos que 0 cuidado, ndo olstante ser uma dimensdo ortolégica do ser
humano, mostrou-se majoritariamente (82%) ser uma responsabilidade feminina, atribuida &
filhas e & esposas e, em menor grau, as netas.

Os “apoiantes” dos idosos hipertensos s8o na maioria mulheres do lar, casadas, com
baixo grau de escolaridade, que estabelecem com o0 idoso uma relagéo de co-dependéncia,
pois 56% destas brevivem da gposentadoria daquel es.

Dos seus discursos, foi posgvel destacar aplurali dade de &ividades que desempenham
no cotidiano. Os cuidados de goio as Atividades Bésicas e Instrumentais da Vida Diaria
foram freglentes nas familias de idasos com complicagdes da HA (23,3%), exigindo destas
uma maior demanda de tempo e esforgo fisico. Por isso, encontramos no sistema periférico
termos que fazem referéncia aessas atividades, tais como banho e aiidados domésticos.

Os cuidados em situag@ de urgéncia foram mencionados por 73,3% das cuidadoras,
revelando qe o descontrole da Hipertensdo é uma realidade na vida dos idosos e de seus
familiares. Nesta ocasido, vizinhas e amigos, imbuidos de valores morais e afetivos, prestam
apoio emocional afamilia, providenciam transporte eencaminham o idoso até o haspital.

Outra dividade referida pelos cuidadores foi 0 acompanhamento durante a internagéo
por complicacdes daHA. Estafoi uma experiéncia marcante na vida desses cuidadores, sendo
freqlentemente descrita com riqueza de detalhes, 0 que evidencia aperegrinagcéo a que séo
submetidos desde asaida do damicilio até conseguir a vaga para o geronte.

Contuda, os cuidados de controle so os de que os cuidadores mais % ocupam. Nesta
categoria estdo incluidos o remédio, a aimentacdo, o preparo de chés, o0 apoio
psicoemocional, 0 acompanhamento as consultas e exames e o incentivo a dividade fisica.

Comprar, oferecer remédio, lembrar ou supervisionar 0 seu uso € o cuidado mais
importante na opinido dcs cuidadores. Este éum simbolo comum, o elemento mais rigido da

representacgo, e em torno dele séo organizadas as demais atividades.



Seguido deste, verificamos que h& uma preocupagdo com a alimentagdo do idoso.
Comprar, preparar, oferece e estimular a a®itagdo faz parte do cotidiano dessas mulheres, e,
talvez, sgja 0 cuidado mais estressante, pela sua natureza ontinua. Na concepcdo das
cuidadores, a alimentagdo abrange ndo s6 a reducéo doteor de sal e gordura, mas também o
oferecimento de nutrientes capazes de suprir as necessdades do ancido. Porém, nesse sentido,
esbarram nas questdes financeras e allturais, lancando mé&o da sua aiatividade para
solucionar o problema.

Foi destacada pelos familiares a influéncia das emocdes no controle da HA. Para des,
0 idoso é nervoso paque €hipertenso e é hipertenso paque € nervoso, ou sgja, 0 NervosiSmo,
a ansiedade, na visdo dosenso comum, é a0 mesmo tempo causa e deito da Hipertensao.

Sendo assim, é eigida uma qualidade imprescindivel aos cuidadores. ser padente.
Mayeroff, apud Waldow (2004), apresenta apaciéncia mwmo um dos ingredientes essenciais
para o cuidado. A padéncia estd em compreender as atitudes doidoso, gjudando-o a superar 0
Seu momento de aise ou ansiedade.

Outro cuidado revelado foi ndo deixar o idoso “passar raiva’ e fazer as vontades dele.
A contrariedade, segundo @ cuidadores, é proveniente, em especial, dos conflitos familiares
gue se tornam mais constantes devido aos arranjos estabeleddos, a fim de audar
financaramente os filhos e netos.

Naperiferiada estrutura das RS foram encontrados os cuidados relativos ao preparo de
chés, ao encaminhamento as consultas e exames especidlizados e a divergéncia entre
incentivar ou réo a atividade fisica

Com relacé@ ao uso de thés, esta € uma praticaexercida en 60% nos domicilios, como
um cuidado complementar ao uso dcs anti-hipertensivos. As plantas utilizadas seguem uma
heranca altural que se perpetua gracas a cmunicacdo oral estabeledda entre avds, maes e

filhas. E o recurso disporivel nafalta da medicago.



Quarenta por cento dcs cuidadores referiram acompanhar 0s idosos na consulta, pois
estes se encontram frageis, com risco de quedas e dropelamentos. Este € um momento
valorizado, pois é quando recebem o remédio. Embora a enfermeira faca a consulta
mensalmente, o0 seu trabalho foi relatado como de pouca visibilidade, enquanto que o
profissonal médico manteve o seu status adquirido hstoricamente.

A queixa principal dos cuidadores deveu-se ahumilhacd que sofrem para marcar
exames e ansultas espedalizadas recorrendo a ajuda financeira de parentes que, quando
possivel, pagam um atendimento particular, abreviando o sofrimento trazido pela espera e
peregrinagao.

Entre as familias, foi também evidente que se encontram dificuldades para medir a PA
doidoso forado dade ansulta. Reladonam este fato a falta de manutencdo doaparelho e a
disponbilidade de funciondrios. Como oidoso ndo dspde de recursos para a compra de um
tensidmetro, a Medida Residencial da Pressdo Arterial torna-se invidvel para amaioria

O que diferiu entre & cuidadoras foi o incentivo a aividade fisica. Os relatos foram
poucos e Ndo consensuais. SUpamos que 0s aspectos culturais e acrenga do “resguardo’
influenciaram a cwndua dos familiares. Além desse fator, estiveram associados: a fragilidade
do idoso, o relevo acidentado do lairro, a temperatura elevada do municipio € o polco
incentivo dcs profissonais de salide.

Para implementar os cuidados descritos, os cuidadores encontram obstaculos
reladonados as cond ¢es econdmicas, ao idoso, a propria cuidadora ede acesso aos Srvicos
de salde. As maiores dificuldades a serem sanadas 90 as que dizem respeito as atitudes do
idoso, quando se mostram pouco colaborativos com o tratamento no que diz respeito ao
enfrentamento das perdas na velhice e @&s problemas do cotidiano. Segundo & familiares,
estas sdo cond¢des geradoras de ansiedade, que a pasteriori, provocam a devacdo da PA e

sinais e sintomas como cefaléia, tagquicardia, rigidez de nuca, tontura evémitos.



Quanto a aiidadora, esta se encontra sobrecarregada por acumular responsabili dade
com o idaso, com os filhos e netos. Sua atividade € quase sempre, solitaria. Ndo ha uma rede
de supate, mas sSm pessoas (amigos, vizinhcs e parentes), que esporadicamente visitam o
idoso ou gque oferecem alguma guda financera. Cabe a widadora estar supervisionando e
colaborando com o idoso no que for necessério. Ela “escorrega cala vez mais para dentro”*°,
enquanto gue o restante da familia, como expectadores, “escorregam parafora”.

Pareceu-naos que os cuidadores elaboram um esteredtipo ce que o idaso € “teimoso”,
ou sgja, ndo cumpre & orientagbes dadas pela familia e pelos profissionais de salide em
relagdo a dimentacdo.

Ha percepcdes divergentes acerca do cuidado com o idoso hipertenso. Quando o
ancido tem elevado grau de autonamia e independéncia e a PA encontra-se controlada, o
cuidado é visto como gratificante, mesmo havendo powa ®laboracdo doidoso. Esta foi a
percepcdo damaioria dos sjeitos.

Mas, quando oidoso tem complicacGes da HA, € pouco colaborativo e ndo consegue
controlar a PA, mesmo com os esfor¢os do cuidador (oferecendo a medicacdo, levando-o as
consultas, preparando e oferecendo a dieta apropriada, entre outros), aimagem do cuidado é
algo estressante. Nessa situacdo foram criadas metaforas do cuidado, como uma cruz, ou
COMO um carma.

Diante destas evidéncias, € possivel inferir que as representacfes sociais do cuidado
com o idoso hipertenso sdo de apoio, gjuda, colaboracdo e auxilio; os cuidados objetivos, tais
como dar o remédio e preparar a alimentagdo sdo prioritérios; ndo ha consenso entre 0s
cuidadores acerca dos beneficios da aividade fisica para o idoso hipertenso; os cuidadores

percebem uma forte relagdo entre as alteragdes psicoemocionais e aelevagéo da PA; os

recursos financeiros escassos, na opinido das cuidadores, € um fator importante, mas néo a

®Egcorregar para dentro é uma expressdo utilizada por Karsch (1998), fazendo referéncia aos estudos de
Urgerson e Mendes.



principal dificuldade para o controle da HA no idoso; os cuidados prestados por familiares
estao ancorados nas experiéncias prévias, na sabedoria popuar, na orientagéo de profissionais
e nas relagbes afetivas, e a participacgdo do familiar no tratamento parece contribuir
pasitivamente para o controle da HA, todavia o autocuidado deve ser sempre incentivado.

Cremos que esse estudo pale contribuir para a constru¢do do conhecimento de aeas
importantes na dualidade, como a familia, o cuidado, a geriatria ea gerontologia. Diante da
transicéo demogréfica e gpidemiolégica, sefaz relevante e opartunag, pois é preciso conhecer a
realidade dos idosos portadores de patologias cronicas e de suas familias para desenvolver
estratégias adequadas a sua realidade, garantindo melhor qualidade de vida para os gerontes.
O caréter inovador contribuiu para mostrar a participagdo familiar no cuidado de idasos com
HA, apresentar aspedos da velhice esua relaggo com o controle da HA, bem como revelar
opinides, dificuldades e &itudes acerca da temética, que circula no ambiente domiciliar e
comunitario. Até entdo, dispunhamos de trabalhos nacionais e internacionais que
apresentavam o cotidiano des cuidadores de idosos dependentes. Através deste, foi possivel
conhecer também a prética da prevencdo secundaria nas familias.

Recomendamos a sua leitura a graduandcs, pés-graduandcs e profissonais da area de
salide que estdo envolvidos diretamente na pratica ou no panejamento das atividades dos
Programas de Controle da Hipertensdo Arterial, ou, ainda, para aqueles que buscam
aprofundar-se na dindmica do cuidado familiar.

Seguem sugestdes, as quais acreditamos contribuir para a(re)orientacédo do cuidado
com o idoso hipertenso, considerando a familia como cliente e parceira da enfermagem.

1. Estabelecer e/oufortalecer aintersetorialidade, pela parceria entre as instituigoes de
ensino e a Secretaria Municipa de Salde, visando a implementacgdo da Avaliagio

Multidimensional do Idoso pelas ESF; facilitar a identificagdo de aspectos biopsicossociais



da velhice que possam estar interferindo nocontrole da HA e no bem-estar do idoso; e criar
um programa de incentivo e orientagdo de atividade fisica para pessoas da Terceira |dade.

2. Considerando a multifatorialidade da doenca estabelecer e/ou fortalecer a
interdiscipli naridade, agregando ouros profissionais (asgstente social, psicélogos, terapeutas
ocupacionais, entre outros) a equipe de sallde, na perspectiva de atender as necessdades de
salide do idoso.

3. Discutir e implementar formas de facilitar a aessibilidade do idoso aos exames e
consultas espedalizados e afericdo da PA, além do da da consulta.

4. Estimular e instrumentalizar a familia para a participagéo no cuidado ce idosos
hipertensos, visualizando o cuidador (filho(@) e neto(a)) como um “hipertenso(@) em
potencial”, estendendoa estes as orientagdes para a alogdo de um estilo de vida saudavel e a
afericdo anual da PA.

5. Despertar o0 idoso e acomunidade para aconstrugcédo da ddadania, privilegiando
discussdes na associagd de moradores e @n outras instancias, acerca da necessdade de
cobrar das autoridades a implementacéo de Politicas Pablicas para geracd de emprego e
renda, a fim de ameniza os problemas financeiros que se gresentaram como fatores
determinantes de salide.

6. Estimular a convivéncia social doidoso com a criagdo de Grupas de Convivéncia,
Grupacs de Ajuda MUtua ou, ainda, a participacd® em comunidade edesiais na qual os idosos
terdo a opatunidade de expor suas ansiedades e desenvolver atividades que proparcionem
bem-estar e um melhor enfrentamento das perdas na velhice.

7. Estabelecer, junto com afamilia e o cuidador, metas possiveis de serem alcangadas,

maximizando opatencial de mudancado idoso e sua cgacidade para o autocuidado.



8. Considerando que a @municago é esencial para aformacdo de uma representacéo
e conduas, deve-se incrementar a divulgagdo do tratamento ndo medicamentoso da HA, de

forma contextuali zeda, por meio das ACS, voluntarios e radioemissora comunitaria.
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Baseado ra resolugdo 19696, do Conselho Nacional de Salde, que regulamenta a

pesquisa com seres humanas, eu aclaro

para os devidos fins, que a&ito voluntariamente ser sujeito da pesquisa O cuidado com
idosos hipertensos. Representagdes Sociais de familiares, propcsta por Andréa dos Santos
Souwza, mestranda do Programa de Pos-Graduacdo em Enfermagem da Universidade Federal
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A partir deste momento, a autora esta aitorizada avisitar minharesidéncia para ol etar
as informacdes necessarias a pesquisa. Estou consciente de que & entrevistas sréo gravadas,
transcritas e utilizadas na integra ou parcialmente, porém estara garantido osigilo de minha
identidade e de minha familia. Pela minha participacdo ndo terei qualquer remuneragcéo, nem

despesas, estando garantido a mim, desistir a qualquer momento, se assim o desgjar.

Sujeito da pesquisa Mestranda



UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA
ESCOLA DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS GRADUACAO EM ENFERMAGEM

APENDICE B

INSTRUMENTO DE COLETA

TESTE DE EVOCAGAO LIVRE DE PALAVRAS

1. IDENTIFICACAO

Sexo: |dade:
Estado civil: Ndmero de filhos:
Escolaridade: Ocupacéo:

Renda média familiar mensal:
Tempo qte cuida doidoso?
Grau de parentesco com 0 idoso:
Religiéo:
Problemas de salide:

2. ESTIMULO INDUTOR

Que palavras vém a sua mente quandoeu dgo: cuidar de um idoso com presséo alta:

3. QUESTAO NORTEADORA DA ENTREVISTA

Fale sobre a sua experiéncia de cuidar do senhar (2) nome doidoso(a) com pressio alta.

OBS.:

Data: / /2004



APENDICE C

DICIONARIO DE PALAVRASEVOCADAS

001 1remed 2 hga 3 cuida4 medico 5 kanho
002 1aimen 2sal 3 gordu 4 remed 5 hoa
003 1remed 2sal 3 gordu

004 1cuida2 alimen 3sa 4 remed

005 lalimen 2exerci 3 remed 4 emocao
006 1remed 2 compli 3 cha

007 1cuida 2 remed

008 1 cuida 2 descon 3edif 4 medico

009 1remed 2alimen

010 1 alimen 2cuida3 sa 4 gordu

011 1 cuida 2 amor

012 1sal 2 gadu 3remed

013 1sal 2 aimen 3remed

014 1sa 2aimen

015 1sa 2 gadu 3remed

016 1remed 2sal 3 gordu

017 1 descon 2 mpres 3 medico

018 1remed 2aimen 3 cdome

019 1 medico 2 gjudar 3 cha

020 1remed 2medico 3 rraiva 4 fpert
021 1nraiva2 medico 3repous

022 1remed 2 cha 3 exame 4 medico

023 1cha?2 remed 3cdome 4 banho

024 1fpert 2 gjudar 3 posto

025 1gordu 2aimen 3remed 4 sal

026 1emocao 2 sal 3 gordu 4 remed 5 hoa
027 1fpert

028 1aimen 2remed 3 medico 4 exame
029 1 pacie 2 amor 3 remed

030 1cha?2remed 3medico

031 1 medico 2 alimen

032 1lalimen 2remed 3 repouws 4 cha

033 1sa 2 remed 3 aimen

034 1 pacie 2 remed 3 @imen 4medico 5atenc
035 1remed 2 alimen 3 medico 4 exerci
036 1 exame 2 remed

037 1sa 2 exame 3 remed 4 atenc 5 gordu
038 1aimen 2exame 3 cha4 remed

039 1sa 2 cha3adimen 4remed

040 1 medico 2 alimen 3 compli 4 atenc
041 1remed 2 alimen 3exerci 4 medico
042 1alimen 2nraiva 3 remed 4 medico
043 1remed 2sal 3 gordu 4nraiva 5 medico
044 1remed 2gordu 3 sal 4 cha 5 medico
045 1remed 2 hoa 3 sal 4 posto

046 1sal 2 hora3remed 4 pacie

047 1remed 2medico 3aimen

048 1remed 2 sal 3 gadu 4 cdome 5 cha
049 1remed 2 haa 3 gjudar 4 sal 5 gordu



050 1remed 2 kanho 3sal 4 medico

051 1remed 2sal 3 pacie

052 1nraiva2 remed 3 posto 4 alimen 5 repous
053 1remed 2sdal 3 pasto

054 1remed 2cha 3 nraiva4 sa

055 1remed 2 sal 3 banho 4 cdome

056 1amor 2 pacie 3 alimen 4 nraiva 5 compli
057 1respon 2amor 3 cuida 4 pacie 5 alimen
058 1pacie 2 sal 3 fvont 4 cuidun

059 1remed 2 rraiva 3 fpert 4 alimen 5medico
060 1atenc 2 rraiva 3 alimen 4 amor

061 1 compli 2 atenc 3 pirab

062 1cuida2 aimen 3 pato 4 edif

063 1sal 2 aimen 3remed

064 1 pacie 2 compli 3 medico 4remed 5cha
065 lalimen 2pacie 3 cuidun

066 1 medico 2 remed 3sal 4 haabs teimos
067 1nraiva2 remed 3 alimen 4 medico 5amor
068 1respon 2aimen 3 pacie 4 ptrab 5teimos
069 1cha?2 remed

070 1cha2 medico 3 remed 4sal 5 gordu
071 lexerci 2adimen 3 sa 4 gadu

072 1sal 2 gadu 3aimen 4 remed

073 1gordu 2sa

074 1nraiva2 sal 3 gordu

075 lalimen 2remed 3 cha

076 1remed 2 amor

077 1sal 2 remed 3gordu

078 1remed 2 sal

079 1laimen 2remed

080 1nraiva?2 aliimen 3 remed 4 pato

081 1cha?2 remed

082 1fpert 2 cha 3 remed 4 compli

083 1remed 2 pto 3nraiva4 cha

084 1 mpres 2 remed

085 1 amor 2 remed 3alimen 4 repous 5 gjudar
086 1posto 2 remed 3 mpres

087 1cha?2 rraiva3alimen 4 pacie

088 1 posto 2 gjudar

089 1cha?2remed 3repous4 sa

090 lalimen 2remed

091 1alimen 2remed 3 cha

092 1sa 2 gadu 3cha4 remed 5pacie

093 1remed 2medico 3sd

094 1remed 2alimen 3 sal 4 emocao

095 1alimen 2remed 3 emocao

09 1hora?2 pasto 3 fpert 4 sd

097 1compli 2 nraiva 3 fpert

098 1remed 2 hoa 3 aimen 4nraiva

099 1aimen 2atenc 3 fvont

100 1edif 2 respon



ANEXOS



ANEXO A

AGENTESANTI-HIPERTENSIVOS DISPONIVEISNO BRASIL

Classe M edicamentos Acado
Tiazidicos: Clortalidona,
Hidroclorotiaz da, Indapamida,
Indapamida SR *Deplecdo de volume
Diuréticos *Reducdo da Resisténcia Vascular

De Alca Bumetamida, Furosemida,
Piretanida

Poupadores de Potasso: Amilorida,
Espirondactona, Triantereno.

Periférica

Inibidores Adrenérgicos

Acéo Central: Alfametildopa,
Clonidina, Guanabenzo,
Moxonidina, Rilmenidina

Alfa-1 bloqueadores: Doxazosina,
Prazosina, Trimazosina.

Betabloquealores:
Atendol,Bisoprolol,  Metoprolal,
Nadolol, Propanodlol, Pindolol.

*  Edimula receptores dfa2
adrenérgicos pré-sinapticos.

Vasodilatador es Diretos

Hidralazina
Minoxidil

*Relaxa amusculatura da parede
vascular;

* Diminui a Resisténcia Vascular
Periférica

Bloqueador es dos Canaisde
Célcio

Fenila quilaminas: Verapamil Coer,
Verapamil Retard.

Benzotiazepinas: Diltiazen

Diidropiridinas: Amlodipina,
Felodipina, Isradipina, Laddipina,
Niferipina, Nisoldipina,
Nitrendipina, Lercanidipina,
Manidipina.

* Diminui o cdcio nas cédulas
musculareslisa;

* Diminui a Resisténcia Vascular
Periférica

Inibidores de ECA

Benazepril, Captopril, Cilazapril,
Delapril, Enaapril, Fosinopril,
Lisinopril, Quinapril, Perindopril,
Ramipril, Trandolapril.

* Inibe a ECA, bloqueando a
conversdo da Angotensinal emll.

Antagonistas do receptor AT1da
Angiotensina ll

Candesartan, Irbesartan, Losartan,
Telmisartan, Valsartan.

* Antagonizan a &d& da
Angiotensina Il, por meio do
bloqueio  espedficos de seus
recgtores AT1.

Fonte: Adaptado das |V Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo Arterial (SBH, SBC, SBN, 2002).




ANEXO B

FICHA DE ACOMPANHAMENTO DE HIPERTENSOS
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ANEXO C

PARECER DO COMITE DE ETICA

Governo do Estado da Bahia
Secretaria da Saude do Estado da Bahia

PARECER N° 011/2004

Registro CEP: 011/2004

Projeto de Pesquisa: O Cuidado com Idosos — Representagbes Sociais de Familiares
Cuidadores.

Pesquisador Responsavel: Andréa dos Santos Souza
Instituicao: EEUFBA.
Area Tematica Especial: Satde do Adulto Idoso

Tematica relevante e oportuna no momento em que vivemos uma transigao
epidemiologica que torna as patologias proprias do envelhecimento alvo de especiais
esforgos no sentido de melhor conhecer seus determinantes e estratégicas de cuidado que
venham a garantir a melhor qualidade de vida e funcionamento social do idoso.

Trata-se de projeto original bem construido com uma boa formulagdo do objeto de
estudo, boa fundamentagao teorica, desenho de investigagao que da conta de responder aos
objetivos gerais e especificos hipertensao arterial, que dificuldades tem os familiares para o
cuidado dos idosos hipertensos.

Quanto aos aspectos éticos que nos cabe aqui examinar, obedece as instrugdes das
normas de pesquisa envolvendo seres humanos (Res. CNS NO 196/96 e outras) com folha
de rosto, consentimento esclarecido e informado, procedimentos de esclarecimento dos
sujeitos, todos explicitos e adequadamente comunicados no projeto.

E um projeto de Mestrado em andamento na EEUFBA, realizado no Municipio de
Jequié com a participagdo das equipes da Atengdo Basica do SUS da regido, e devera
produzir conhecimento atil gestdo, aperfeicoamento e melhoria da qualidade do cuidado de
hipertensos idosos no SUS.

ESCOLA ESTADUAL SAUDE PUBLICA PROF. FRANCISCO PEIXOTO DE MAGALHAES NETO
Rua Conselheiro Pedro Luis, 171 — RIO VERMELHO
Tel.: (71) 334-1888 / 1227 / 0428 ou FAX: (71) 334-2230/2773



APROVACAO DO COMITE DE ETICA

Governo do Estado da Bahia
Secretaria da Saude do Estado da Bahia

Comité de Etica em Pesquisa — CEP-SESAB

Salvador, 21 de outubro de 2004.

Oficio n° 30/ 2004

ESTIMADA
SRA. ANDREA DOS SANTOS SOUZA
PESQUISADORA RESPONSAVEL

Projeto de Pesquisa: “O Cuidado com Idosos; Representagbes Sociais de Familiares
Cuidadores”.

Pesquisadora Responsavel: Andréa dos Santos Souza.

Orientadora: Dra. Maria do Rosario de Menezes.

Situagao: Projeto Aprovado

Estamos encaminhando para seu conhecimento e providéncias, o parecer do Comité
de Etica em Pesquisa da SESAB.

Quanto aos aspectos éticos que nos cabe aqui examinar, obedece as instrugcdes das
normas de pesquisa envolvendo seres humanos (Res. CNS. NO 196/96 e outras) com folha
de rosto, consentimento esclarecido e informado, procedimentos de esclarecimento dos
sujeitos, todos explicitos e adequadamente comunicados no projeto.

Com base nos dados apresentados, somos pelo parecer favoravel a aprovagao do
projeto.

Atenciosamente,

g R
Jile.

Ana Maria Fernandes Pitta

Coordenadora do Comité de Etica em Pesquisa-CEP

Secretaria de Saude do Estado da Bahia-SESAB

ESCOLA ESTADUAL SAUDE PUBLICA PROF. FRANCISCO PEIXOTO DE MAGALHAES NETO
Rua Conselheiro Pedro Luis, 171 — RIO VERMELHO
Tel.: (71) 334-1888/ 1227 / 0428 ou FAX: (71) 334-2230/2773



AUTORIZACAO DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

ESTADO DA BAHIA )
PREFEITURA MUNICIPAL DE JEQUIE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

DECLARACAOQO

Declaro para os devidos fins que, a Enfermeira mestranda Andréia dos Santos
Souza estd autorizada por esta secretaria municipal de satude a realizar uma pesquisa
na unidade de satde da familia do Inocoop, juntamente com os membros dos
nicleos familiares dos pacientes idosos com Hipertensdo Arterial da respectiva
equipe..

Jequié, 16 de abril de 2004

)
4%':&3 Let eﬁ;tto

$ecretaria Municipal de Saidg de Jequi¢

Secretaria Municipal de Salde de Jequié
Praga da Bandeira, 172, Ed. Vita, Centro - Jequié-BA - CEP: 45200-310 — Tel: (73) 526-8900 / Fax: (73) 526-8933



