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RESUMO

A populacdo idosa aumenta significativamente e o contrapondo desta realidade aponta
que o suporte para essa nova condicdo ndo evolui com a mesma velocidade. O
envelhecer reflete também na identidade do individuo; mudancas de papeis;
aposentadoria; perdas diversas e diminuicdo do contato social. Percebe-se também que a
uma taxa muito alta de idosos diagnosticado com hipertenséo arterial, que necessita de
acompanhamento medico e de medicamentos controlados, sendo que esses fatores tem
uma necessidade para cuidar e uma atencdo sobre a qualidade de vida desses idosos, a
hipertensdo arterial requer muita atencdo, pois pode acarretar inUmeras consequéncias.
A Hipertensdo arterial ¢ considerada uma doenca de fatores de risco graves 0 que
requerer um olhar para o estilo de vida. O presente estudo propde uma andlise dos
aspectos psicossociais de pessoas idosas com diagndstico de Hipertensdo arterial de
modo a verificar os habitos de vida e sua relacdo com a doenca.

Esta pesquisa foi realizado com a populacdo idosa assistida pelo programa saide da
familia do municipio de lacri, sendo realizado entrevista individual com vinte pacientes.

Palavras-chave: Hipertensdo Arterial; Terceira Idade; Aspectos Psicossociais.

ABSTRACT

The old people increase significantly and the nonsense this reality shows that the bear to
this new condition don’t develop with same speed. To grow old age shows in the
identity question, with the roles change, pension off, function loss and reduction of
social contact. The arterial hypertension reach high percentage in men and women of
old people, and need of medical attendance, continual treatment and habits change of
diary life. The old people condition pass by the impact of absence of care with the
health in take place, sometimes, of unbalanced behavior. The actual study propose a
analysis is of psychosocial aspects of old people with arterial hypertension diagnosis, to
check the life habits and your relation with the illness. The research took place wit of
people sample watched by Family Health Program of lacri showed necessity of a
special look for an attention in health and life quality.

Key words: Psychology, Arterial Hypertension, Quality of Life.
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INTRODUCAO

A populacdo idosa aumenta significativamente e o contrapondo desta realidade aponta
que o suporte para essa nova condi¢do ndo evolui com a mesma velocidade. Envelhecer
€ um processo natural que caracteriza uma etapa de vida do homem e da-se por
mudancgas fisicas, psicologicas e sdcias que acontecem de formar particular. O individuo
idoso conclui que alcangou muitos objetivos, mas também sofreu muitas perdas, sendo
que a saude destaca-se como um dos aspectos, mas afetado. Com o crescimento
avancado da populacéo idosa a qualidade de vida ndo acompanha essa evolucéo.

O envelhecer reflete também na identidade do individuo; mudangas de papéis;
aposentadoria; perdas diversas e diminuicdo do contato social. Um dos fatores que tem
um forte marco na velhice é a aposentaria, pois esta é uma fase em que o individuo se
afasta da vida produtiva, no qual se sentem mais angustiados pelo prejuizo a esta
atividade.

H& uma perda também na funcdo que exercia na familia como a autonomia, muitas
vezes 0 idoso ja ndo é mais tdo independente como antes, sendo que muitas vezes o
cuidado estd todo voltado para o idoso sendo que este se torne cada vez mais
dependendo de seus filhos. Percebe-se também que h& uma taxa muito alta de idosos
diagnosticado com hipertensao arterial, que necessita de acompanhamento médico e de
medicamentos controlados, sendo que esses fatores exigem cuidado e uma atencao
sobre a qualidade de vida desses idosos, pois a hipertensdo arterial requer muita atengéo
pois pode acarretar inlmeras consequéncias.

Segundo Zorzeto (2003) hipertensédo é a forca com a qual o coracdo bombeia o sangue
através dos vasos. E determinada pelo volume do sangue que sai do coragdo a
resisténcia que ele encontra para circular no corpo. Sendo considerada pressao alta
acima de 140x90mmhg. A pressdo alta faz com que as artérias figuem mais espessadas
e estruturadas comecando a ter placas de gorduras em suas superficies fazendo com que
o0 sangue tenha dificuldades em passar pelas artérias do corpo.

A hipertensdo arterial crénica é uma doenca que quando ndo tratada e controlada
adequadamente pode levar a complicacdo podendo atingir 6rgéo e sistemas. No sistema
nervoso central podem ocorrer infartos, hemorragias e encefalopatia hipertensiva. No
coragdo podem ocorrer cardiopatias isquémicas, insuficiéncia cardiaca, aumento do
coracdo e em alguns casos morte subitas. Nas disfun¢des cardiacas o paciente sente
cansaco, pois a pressao arterial impde ao coragdo um esfor¢co maior para bombear o
sangue que ira irrigar os 0rgao e os tecidos.

Pessuto (1998) considera a hipertensdo arterial uma doenca crénica, sendo a mesma
influenciada pelo grau de participagdo do individuo portador de tal patologia,
dependendo de fatores como a aceitacdo da doenca, controle e conhecimento da mesma.
Segundo Peres (2003) uma das dificuldades encontradas no atendimento a pacientes
hipertensos € a falta de aderéncia ao tratamento. O tratamento para o controle de
hipertensdo arterial inclui, além da utilizacdo de medicamentos, a modificacdo de
habitos de vida.

Modificar habitos de vida envolve mudancas na forma de viver e na prépria ideia de
satde que o individuo possui (Lipp, 2001). A concepc¢éo de saude é formada por meio
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de vivéncia e experiéncia pessoal de cada individuo, tendo estreita relagdo com suas
crencas, idéias, valores e pensamentos. Acredita-se que as crencgas de acordo com as
quais as pessoas tendem a viver, afetam diretamente os hipertensos na forma como
enfrentam a doenca e o tratamento dessa enfermidade.

Outro enfoque para o tratamento é a abordagem da medicina comportamental. Segundo
Gorayeb (2001) na medicina comportamental o medico tem grande influéncia sobre o
paciente, utilizando pequenos recursos estratégicos, apos a investigacdo da forca de
habitos calcada numa relagcdo medico paciente. Como deixar que o paciente fale de si é
um elemento que produz alivio, trazendo melhoria na qualidade de relacdo medico
paciente e influenciando positivamente sobre alteracfes de habitos, de conduta e
estresse.

A medicina comportamental € interdisciplinar e utiliza o conjunto de conhecimentos
biopsicossociais relacionados com a salde e a doenca fisica, enfatizando a resolucdes de
problemas praticos do amplo campo da saude e da doenca.

O presente estudo propde uma andlise dos aspectos psicossociais de pessoas idosas com
diagnostico de Hipertensdo Arterial de modo a verificar os habitos de vida e sua relagédo
com a doenga.

METODOLOGIA

Participantes

Participaram da pesquisa 20 vinte idosos com a faixa etaria entre 50 a 75 anos. Todos
residem na cidade de lacri (SP) e recebem assisténcia de salde para tratamento de
hipertensdo arterial. Os pacientes fazem tratamento no centro de salde e no programa de
Saude da Familia.

Instrumento

A pesquisa, com idosos diagnosticados com hipertenséo arterial, foi desenvolvida
através de visitas domiciliares e aplicacdo de questionarios nos pacientes de forma
individualizada. Os questionarios foram utilizados para obter informacdes, enfatizando
0 conhecimento e o tratamento dos pacientes. Buscou-se também informacgdes do
paciente em relagé@o ao cotidiano e a sua vida social.

O critério para a selecdo foi: ser idoso de ambos os sexos, diagnosticado com
hipertensdo arterial; fazer acompanhamento médico no programa Salude da Familia da
Cidade de lacri (SP)..

Procedimentos

A aplicagdo do questionario ocorreu mediante indicagfes dos profissionais envolvidos
no programa saude da familia, e do centro de Salde. Toda a coleta de dados foi
realizada mediante termo de esclarecimento e consentimento assinados no momento em
gue a pesquisadora fazia visitas domiciliares.

O questionario abrangia 14 perguntas, sendo enfatizado o conhecimento sobre a pressao
arterial, a alimentacéo e atividade fisicas, problemas decorrentes, abordando a qualidade
de vida do idoso. A entrevista foi desenvolvida individualmente, cada entrevista
abordava um tempo de aproximadamente uma hora.
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Os dados sécio-demograficos foram analisados através de estatistica descritiva. A
analise do conteddo dos questionarios foi realizada com base em categorias
determinadas a partir dos termos suscitados nas entrevistas e processadas em etapas.

RESULTADOS E DISCUSSAO
Caracterizacdo da amostra

Percebe-se que a faixa etaria predominante nos participantes da entrevista foi de 50 a 70
anos, sendo 70% do género feminino. Observa-se que 25% dos entrevistados tém o
diagnostico de hipertensdo arterial ha mais de vinte anos e 25% tem diagnostico de um a
cinco anos. A maioria (70%) € casada e 65% tém entre um a cinco filhos, 60% dos
entrevistados estudaram até o ensino fundamental, sendo 75% aposentados, conforme
apresentado na tabela 1.

Tabela 1. Andlise s6cio-demografica dos participantes da pesquisa

Categorias Sujeitos %
Idade 40 a 49 1 5
50 a 59 8 40
60 a 69 8 40
70a80 3 15
Género Masculino 6 30
Feminino 14 70
Tempo de diagnoéstico | - de 1 ano 3 15
1ab5anos 5 25
5a 10 anos 4 20
10 a 20 anos 3 15
+ 20 5 25
Estado civil Casado 14 70
Vilvo 4 20
Divorciado 2 10
escolaridade Analfabeto 7 35
Ensino Superior 1 5
Ensino Fundamental | 12 60
Profissao Aposentado 15 75
Dona de casa 2 10
Ativo 3 15
Filhos Nenhum 2 10
1lab 13 65
5a10 3 15
+10 2 10

Levando em consideracdo a idade, percebe-se o indice elevado de mulheres com o
diagnostico de hipertensdo arterial, porém a idade ndo é somente de populacéo idosa,
pois sdo diversos fatores que desencadeia a hipertensdo arterial. A doenca fisiologica
ndo ocorre de modo homogéneo, mas apresenta importantes variacdes de ritmo entre
individuos e, também, entre os 0rgaos e sistemas de uma mesma pessoa. Sendo que no
estudo nota-se que 70% sao mulheres.
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Tabela 2. Informagdes sobre a doencga

Entrevistados Sujeitos Frequéncia (%)
Tem informagdes 2 10
Nao tem informacoes 18 90

A grande maioria dos entrevistados (90%) respondeu que nao sabem o0 que é a
hipertensdo. Sendo que o conhecimento da doenca é um fator importante para
tratamento e o controle da presséo arterial, estudos mostram que existem alguns fatores,
considerados fatores de risco que, associados entre si e a outras condicdes, favorecem o
aparecimento da hipertensdo arterial, sendo: idade, sexo, antecedentes familiares, raca,
obesidade, estresse, vida sedentéria, &lcool, tabaco, anticoncepcionais, alimentacao rica
em sodio e gorduras (Pessuto, 1998).

Tabela 3. Medicamentos utilizados para hipertenséo

Medicamento Sujeitos Frequéncia%
Propranolol 8 40
Captopril 6 30
Losartan 2 10
Diazepam 1 5
Atenolol 3 15
Ucroton 1 5
Omeprazol 1 5
AS 2 10
Hct 2 10
Diurisa 1 5
Loxiatan 2 10
Hidroclorotiazida 1 5

Observa-se que 0 medicamento mais utilizado pelos pacientes com hipertensdo arterial €
o propanolol (40% dos entrevistados) e o captopril (30% dos pacientes). Sdo 0s
medicamentos oferecidos pelo SUS e comercializados por valores acessiveis. O
tratamento ndo medicamentoso contribui para o controle dos niveis tensionais. Porém,
cabe ressaltar que a adocdo das medidas propostas no mesmo implica em mudancas de
habitos de vida e de comportamento, tarefa nada facil para os hipertensos de longos
anos. Portanto, ao se propor o tratamento ndo medicamentoso, este deve ser feito apds
uma estruturacdo cognitivo-comportamental. Os profissionais da area da saude devem
estar alerta para as dificuldades que serdo encontradas, como possiveis agravamentos
das crises com a auséncia do medicamento.

Tabela 4. Atividades diarias

Sujeitos Frequéncia (%)
Servigo de casa 13 65
Atividade informal 4 10
Atividades rurais 1 5

Na tabela 4, o que mais apareceu nos relatos diarios foi relativos aos cuidados

domésticos 65%. Isso se deve provavelmente pelo fato dos entrevistados serem na
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maioria mulheres, aposentadas, com baixa escolaridade e mais de 50 anos. Uma vida
aparentemente tranquila, porém sedentaria que contribui para a manutencédo da doenca.

Tabela 5. Pratica de atividades fisicas

Atividade Fisica Sujeitos Frequéncia (%)
Sim 4 20
Nao 13 65
As vezes 3 15

Treze sujeitos, (65 % da amostra) ndo fazem exercicios fisicos. Para Pessuto (1998) o
exercicio contribui na reducdo da obesidade e para a prevencdo de doencas coronarias.
Também auxilia na preservacdo da independéncia de pessoas idosas, melhorando o
funcionamento do organismo, reforcando o coracdo, mausculos, pulmdes, 0ssos e
articulacdo. A atividade fisica realizada regularmente melhora a condi¢éo geral de satde
do coracdo, devendo o exercicio ser realizado, no minimo, trés vezes por semana, com
duracdo de pelo menos vinte minutos, ser uma atividade regular, pois quando a mesma é
interrompida a condicdo fisica deteriora-se rapidamente.

Tabela 6. Acompanhamento médico regular

Sujeitos Frequéncia (%0)
Sim 16 80
Nao 4 20

Quase todos fazem o acompanhamento mensal no centro de saude e ou no programa
salde da familia da cidade. Para Sarquis et al. (1998) os aspectos estruturais como idade
e sexo sao tidos como elementos que podem influenciar na adesdo dos hipertensos ao
tratamento, fatores, individuais, ambientais e sociais, também interferem de maneira
direta facilitando ou dificultando a adogé@o ou abandono de comportamentos adequados
ou nocivos a saude. Portanto o programa de orientacdo pode ser considerado como a
primeira, mas ndo exclusiva etapa do processo educacional que visa mudanca de
comportamento do idoso hipertenso. O individuo necessita ter acesso a informacéao para
que possa discrimina-la como importante ou mesmo desnecessaria ou passivel de ser
incorporada.

Tabela 7. Acredita trazer aumento da presséo arterial:

Fator Sujeitos Frequéncia (%o)
Emocional 15 75

N&ao sabe 3 15

Sinusite 1 5

Sal/dieta 1 5

Observa-se que 75% da amostra acham que aspectos emocionais fazem com que sua
pressdo arterial aumente. Lipp (2007) verificou a correlagéo significativa positiva com a
conduta assertiva, que evita o estresse na condicdo de inibir emocdes, isto €, quando a
pessoa assertiva era solicitada a inibir suas emocGes e a agir de modo como se nao
estivesse percebendo o aspecto conflitivo da interacdo social na qual estava engajada,
sua pressdo arterial aumentava significativamente. Essa questao sugere a necessidade de
um treino comportamental, de controle das emocdes, para evitar danos maiores ao

organismo.
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Tabela 8. Apresentam sentimento de stresse, nervosismo ou tensao

Estado Afetivo Sujeitos Frequéncia (%)
Nervosismo constante 10 50

Estresse constante 8 40

N&o sabem 1 5

Raramente 2 10

Nao 5 25

Dos entrevistados, 50% relataram apresentar nervosismo acompanhado de estresse
constante. O stress emocional tem varias etiologias, podendo se desenvolver devido a
necessidade da pessoa de lidar com fatores externos ao organismo capazes de criar
tensdes patoldgicas. Pode também se desenvolver frente a condigdes internas capazes de
atuar como geradoras de estados tensionais significativos. As fontes internas incluem a
ansiedade, o pessimismo, 0s pensamentos disfuncionais, o padrdo de comportamentos
de pressa, a competicdo, a falta de assertividade, entre outros, capazes de gerar um
estado de tensdo com consequéncias fisicas e psicoldgicas (Lazarus, 1995)

Evidente que as situacdes da vida diaria desencadeiem fontes de nervosismo, com a
preocupacdo com filhos, ou com as condi¢fes socioecondmicas. Atenta-se aqui para a
urgéncia em estabelecer-se niveis de compreensdo sobre estados desencadeadores de
patologias, evitando-se a generalizacao.

9- Tem amigos? Gosta de participar de eventos sociais?

Sujeitos Frequéncia (%)

Sim tem amigos 16 80
N&ao tem amigos 4 20
Vai a igreja 7 35
N&o gosta de participar 6 30
Pescaria 3 15
As vezes participa 3 15
Bares 1 5

Percebe-se que 80% tem amigos e que 35 % gostam de ir a igreja. Porém 30% nao
gostam de participar de eventos sociais. Segundo BRITO et al(2008) a adaptacdo social
exige energia, criatividade e persisténcia. Algumas vezes a pessoa com doencgas cronica
limita seu espaco a atividades cotidianas em decorréncias das necessidades de mudar o
estilo de vida bem como o habito alimentar. Essas situa¢cdes podem implicar a auséncia
de reunibes familiares e assim a doenga crénica de satde pode levar a diversas perdas
nos relacionamentos sociais.

CONSIDERACOES FINAIS

O breve levantamento sobre as condigdes psicossociais e de satde dos idosos de lacri
retratam o esperado pela literatura. Tem habitos de vida normais, administram a doenca
com poucas praticas saudaveis e com medicamentos. Apresentam dificuldades para uma
modificagdo comportamental efetiva que evite a manifestacdo e agravamento da
hipertensao arterial.

Karina de Toledo Pereira; Fulvia de Souza Veronez. Analise dos aspectos psicossociais de pessoas idosas com
diagnostico de hipertenséo arterial. 87



Omnia Saude, v.5, supl., p.80-88, 2008

Sugere-se assim, maior atencdo multidisciplinar a essa comunidade, como acao
preventiva aos servigos de assisténcia a saude, proporcionando diretamente melhora da
qualidade de vida.
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