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O presente estudo tem como objetivos levantar dados sobre o que os individuos portadores de hipertensao arteri
pensam sobre a sua doenca e verificar a ocorréncia do processo de comunicacdo entre estes e os profissionais que atuam ju
aos mesmos. Foram entrevistados 66 clientes, obtendo-se 73 narrativas, constatando-se que a maioria (69 narrativas) dt
participantes da pesquisa faz correlagdo com o conceito de hipertensé&o arterial, ainda que de maneira pouco elaborada. Apes:
de 95% dos clientes fazerem alguma referéncia a doenga, nao significa que as orientagdes recebidas anteriormente fora
aprendidas. Espera-se que o enfermeiro por desempenhar um importante papel dentro da equipe multiprofissional, identifique &
possiveis barreiras relativas ao processo de comunicagdo, havendo dai a intervencéo junto aos elementos que podem es
dificultando ou impedindo a compreensao necessaria para que o cliente assuma seu autocuidado.

UNITERMOS: comunicacdo em saude, hipertensao arterial, fatores de risco

1. INTRODUCAO Para haver uma correta abordagem junto ao
individuo portador de hipertensdo arterial, tem-se que

As doencas cardiovasculares sdo a primeira caus@nsiderar, além dos fatores de risco, os seguintes
de 6bitos no pais. A hipertensdo arterial atinge cerca SPectos: situacdo socio-econdmica; grau de instrucao;
10% da populacao adulta, diminuindo a expectativa méditividade que executa; sentimentos e conhecimento sobre
de vida do portador dessa patologia, devido & insuficiéncid doenca; crencas de salde; estilo de vida; experiéncia

cardiaca, insuficiéncia vascular cerebral, coronaria &nterior com a doenca no meio em que vive; percepcao
renaf*tt da seriedade do problema; complexidade do tratamento;

Um individuo é considerado portador de atividades decorrentes do sistema de saude vigente;

hipertensdo arterial quando a presséo arterial diastoli&{€itos colaterais dos medicamentos; percepcao social do
permanece acima de 90 mm de Hg e a sistdlica acima @oblema; relacionamento inadequado com membros da
160 mm de Hy* 1162 equipe de saude

Existem alguns fatores, denominados fatores de A comunicagdo, instrumento basico na relagao
risco, que podem influenciar no aparecimento daenfermelro-paCIente, merece destaque neste processo para
hipertensado arterial essencial, sendo divididos em doRue seja efetiva, pois, embora varios autores considerem

grupos: a sua importancia na pratica profissional, a mesma tem
1.1- CONGENITOS: hereditariedade, idade, ragasido vista como um canal pouco explorado e ineficiente
e sex§ 121617 Existem alguns fatores que sdo considerados

1.2- ADQUIRIDOS: obesidade, alimentac&o ricaCOmMo barreiras no processo de comunicagao. Sao eles:
em sal e gorduras, alcool, tabaco, drogas limitacdo doemissorou receptor - quando ha problemas
anticoncepcionais, estre§$&'®"? relacionados com a audigéo, visdo, ndo havendo
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compreensdo da mensagem ou estimulo emitido. Pode METODOLOGIA
ocorrer devido a problemas de natureza orgénica, _
memodria, aten¢do ou raciocinio; 3.1. Tipo de Estudo

- pressuposicdo da compreensao - quando a pessoa que , . .
P POSIE P g P d Trata-se de uma pesquisa descritiva, onde foi

orienta cré que a mensagem foi entendida e ndo fOmeﬁﬁorizado o discurso dos entrevistados, como fonte de

mais explicacdes sobre o assunto abordado; informac&o, para a andlise do conceito de hipertensdo
- imposicéo de esquema de valores - as crengas e 8erial junto aos portadores.

valores do cliente devem ser respeitados; A origem deste estudo deu-se a partir dos

- auséncia de significagdo comum- o cliente ndo entendbalogos desenvolvidos durante estratégia educativa com
a linguagem do transmissor; clientes portadores de hipertenséo arterial, partindo da
- influéncia de mecanismos inconscientes- quando Brémissa de que tudo o que € dito ou escrito & passivel de
cliente nega sua doenca, julgando-se 2 dio ser submetido a analise de contetido. Para analise tematica

Uma das etapas do tratamento da hipertensélotmzou'Se de técnica proposta por BARDIN

arteri'al €o chamado tratarper_no néo-farmgcologicg,}qL@_zl Caracterizacdo do campo de pesquisa e da
consiste de medidas terapéuticas nas quais os individuggpulacao

séo orientados sobre a doenga, o tratamento e a mudanga

em seu estilo de vida, para que a pressao arterial possa Este trabalho foi realizado junto ao Centro de
ser controlada. Nessa fase, a motivacéo do individuo, paktipertensao Arterial (C.H.A.), onde realizam-se
que participe do tratamento de forma efetiva, @tendlmen,tos amb_ulato_riaisahipertenSOS emum HOSpItaI
fundament&t®912 Universitario do interior paulista. Neste Centro os

' : : X acientes recebem atendimento multiprofissional,
Somente medidas de orientagao nao bastam pa grapéutico e educativo de enfermeiros, médicos,

gque os sujeitos mudem seu comportamento. S&Q yicionistas, assistentes sociais e alunos da graduacao
necessarios métodos que contemplem as necessidadesfigjica e de enfermagem.

conhecer, para que os clientes incorporem as suas vidas O C.H.A. funciona semanalmente, as quintas-
atitudes que contribuam com o controle da doenga. Agiras, no periodo da manha, sendo que os individuos
medidas educacionais devem ser continuas, e @0 atendidos conforme consultas agendadas.
individuos devem ser vistos como Unicos, com seus o _

problemas, sua histéria de vida, para que as causas g - Suj€itos Particulares

nao-adesdo ao tratamento sejam atinéﬁdas . L
. . . ~ Participaram deste estudo sessenta e seis sujeitos,
Os métodos de ensino-aprendizagem sao.

portadores de hipertensao arterial, clientes do

instrucao individual- ideal para o levantamento dos dadoémbulatério, que freqiientaram os grupos de orientacAo.
do cliente, treino de habilidades, sendo mais utilizada na

fase inicial, onde ha a intensificacdo do autocuidado, 8.4 - Procedimentos
também onde se constréi a motivacdo e se faz o .
“feedback” daquilo que j4 foi orientado; ensino em grupo- A coleta de dados ocorreu durante as atividades

oportunidade de aprendizagem através da experiéncia @‘jjc?‘t'va& coolrjdena(ilca pela enferme(\jlra, p(ér Uhm petrlod9
varios individuos, facilitando também a atuagio dd’'€ 90is meses. Desta forma, os portadores de hipertensao

educador. no sentido de atingir um ndmero maior darterial tiveram oportunidade para participarem de
. ’ 9 fiscussdes e debates multilaterais (Figura 1) sobre a
clientes para assuntos comuns aos meSmos

fisiopatologia, o tratamento e seus habitos.

2. OBJETIVOS <"
2.1- Identificar junto a uma clientela portadora Q .: ; Q

de hipertenséo arterial 0 que pensam ser essa doenca. " d

2.2- Verificar a ocorréncia do processo de Q“Q
comunicacéo entre tal clientela e os profissionais ques+gigura 1 - Comunicagdo multilateral entre
atuam junto a mesma. enfermeiro e clientes

*#*BORDENAVE, J.D.; PEREIRA, A.M. Estratégia de ensino-aprendizagem. 12. ed. Petropolis: Vozes, 1991
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Essa estratégia educativa tende a facilitar agregadas em subcategorias, permitindo a andlise das
participagdo, comunicagdo de experiéncias e duvidascorréncias, sendo os seguintes critérios utilizados para
alem de favorecer a tomada de decisdes para iaterpretacéo dos significados:
autocuidado dos sujeitos, quanto ao tratamento da doengt - associagéo com fatores de risco: obesidade, estresse,
Para dinamizar tal atividade o enfermeiro utilizou-se deyjimentacso rica em cloreto de sédio e gorduras, diabetes
uma questao norteadora para a condu¢ao do grupo, send@i|iitus, hereditariedade:

-“Oque é h|perte~nsao_ arterial para vocés? o C2 - associagdo com complicacdes: complicacbes em
~ Tal questdo foi levantada antes do inicio dass;ys0s.alvo como coragéo, rins, olhos e cérebro;
orientagdes, sendo que as opinides dos participanteS;  ,csociacio parcial: S30 0s conceitos que nao

foram registradas na integra, constituindooopus manifestaram a plenitude do significado proposto pela

(conjunto das transcri¢des), que foi submetido a anéllis1et . . ~ :
. -, iteratura, que considera hipertensédo arterial para a
transversal. Esse procedimento analitico envolveu 0

recorte dacorpusao redor de cada unidade de registro pressao arterial diastolica, valores permanentes acima de

destacadas atraves de leituras das falas dos sujeitosgg,lg?lT de Hg e para a sistolica, acima de 160 mm de

posteriormente, ordenadas pela classificagdo em sei :

subcategorias C4 - associagdo com sintomas: disturbios da visao,
sudorese e calafrios, cefaléia occiptal, arritimia cardiaca,
3.5. Definicdo de categoria e subcategorias formigamentos;

C5 - ndo associa: aquelas que referenciavam néo saber;
Neste estudo a categoria e subcategoria&6 - associagdo com medidas terapéuticas: exercicios.
emergiram da proépria leitura das unidades de registro, O estabelecimento desses critérios permitiu a
subsidiadas na técnica de andlise de contetido construcdo do corpo de categoria e subcategorias
As unidades de registro foram classificadas eespecificamente para este estudo.

Quadro 1 - Corpo de categoria e subcategorias: codigos e definicdes

CATEGORIAE SUBCATEGORIAS DEFINIC@ES
categoria C ndo concettua
- sub-categoria C1 - associacio com fatores de nsco
- sub-categoria C2 - associagio com complicacies
- sub-categoria C3 - associagio parcial
- sub-categoria C4 - assoctagdo com sintomas
- sub-categoria C5 - ndo associa
- sub-categoria C6 - associacio com medidas terapfuticas
3.6 - Tratamento Estatistico 4. RESULTADOS E DISCUSSAO
Os dados foram analisados descritivamente, com O Quadro 2 apresenta as 73 unidades de registro,

indicacdo de frequéncias absolutas e relativageferentes aos conceitos de hipertenséo arterial
pertencentes a cada subcategoria, possibilitando fanifestados pelos sujeitos, classificadas em categoria
interpretacdo e analise. Unica, denominadado conceitua
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Quadro 2 - Frequéncia de respostas as unidades de registro, referentes aos conceitos de hipertensao arterial
manifestados pelos sujeitos, segundo categoria e subcategorias. Botucatu, 1995

CATEGORIA SUBCATEGORIAS UNIDADES DE REGISTRO N %o
C-MNAD “... mutta gordura .. no snague, |
COMNCEITUA colesterol ... super alterado, .. zorda

s

* __gquando ficanervosa . {com oz)
prohlemas que temn, . wida dura,
sistema nervoso, ... super emogdo, ..
1 - associagio com fatores | fica agitada 7 36 50
de rizco “... alguma coisa gque come, ...
cormida que ofende, . alimentacio
... (cotn) sal demais, . cormildo 7
... problemna de agicar que blogqueta
336 o coracdo, ... tiredide 7

“ . hereditiria, ... de famdia 7

“ . coragdo . ruim .. (cotn)

dificuldade de bombear 7
C2 - assoctacfo com|”. complica .. cavsando problemas 17 24
complicagles ... nos drgdos .. (como) olhos .. nins

.coracdo . da derrame 7

*... forca que o sangue farna parede
do waso, ... pressdo minitna alta ..”

3 - associacfo parcial ... press8o ... do sangue super alta, a 12
... sempre alta, . que passou de um
certo lrrte .7

I

. a gente nio se sente hem, fica
atordoada, .. corpo ruim, . vista
C4 - agsociacin com sintomas | sumindo, . fica gelada, . zonzeira fi &
nacabeca, .. dornanuca, . formiza
amdo, ... coragdo bate diferente .. ”

C5-nfo associa “.. ndosabe " 4 5
C6 - assoctacio commedidas |~ fazendo bicicleta, esteira 7 | 1
terapéuticas

TOTAL T3 100

Percebe-se a dificuldade dos portadores dpesquisada,correspondendo a 36 citacles
hipertensdo arterial em conceituar a doenga, porém (80%)*> 1101720
grande maioria procura associa-la a algo. Desta forma, Na subcategoria C2 existem 17 narrativas, sendo
emergem 6 subcategorias onde 50% delas est&ue 24% associam o conceito de hipertensdo arterial as
associadas com fatores de risco; 24% com complicagfesymplicacdes. Tais relatos estdo de acordo com alguns
12% fazem associacao parcial; 8% com sintomas; 5%utores que citam como complicacdes dessa patologia o
ndo associam e 1% associa com medidas terapéuticazomprometimento de 6rgaos-alvo, como coracao, rins e
Na subcategoria C1 as narrativas revelam queérebrg*”**°
existe uma correlacdo com os fatores de risco congénitos Na subcategoria C3 12% das citacles
e adquiridos, estando de acordo com a literaturdemonstram uma associacao denominada de parcial, pois,
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embora ndo se enquadrem no conceito encontrado masse mesmo servigo, quando fizeram referéncias sobre

literatura pesquisada, sdo alguns dos aspectos abordadogue sabiam da doenca e do tratamento, citaram que

em tal definigady>" %12 basearam suas respostas na experiéncia propria de cada
Na subcategoria C4 tém-se 6% das narrativagjm, ndo fazendo mengéo as orientagdes que ja haviam

onde ha relacdo do conceito de hipertensao arterial coracebido em varias situagdes. Quando questionados se

sintomas. Esta doenca é assintomatica, porém uma parcgiorientacées que recebiam eram suficientes, 84,3% da

pequena de portadores dessa patologia pode apresergsiostra responderam afirmativamente. Porém,

algumas queixds® anteriormente, referiram que a base de conhecimento para
A subcategoria C5 demonstra que 5% dodais respostas era a experiéncia prépria

sujeitos ndo sabem o que € hipertensao arterial, podendo

tais respostas estarem associadas as barreiras de

comunicacao, ja que quando o individuo é cadastrado rg CONSIDERAQC)ES EINAIS

Servico, tem oportunidade de ser avaliado por diversos

profissionais, recebendo todas as orientagOes necessarias  Como estratégia para realizar a educacdo em

sobre a doenca saude, uitilizou-se a comunicagdo multilateral, onde o
Na subcategoria C6 somente uma narrativanfermeiro, apesar de coordenador do grupo, ao mesmo
referiu-se as medidas terapéuticas, demonstrando que R@ehpo integrou-se a ele. Com isso, pretendeu-se que 0
ha clareza em relagao ao conceito de hipertenséo arterfibcesso de comunicacgdo ocorresse de forma interativa,
€ 0 que vem a ser o tratamento. dando oportunidade aos individuos para participarem e
Ao se verificar a efetividade do processo deemitirem seus conceitos sobre hipertens&o arterial.
comunicacao entre a equipe multiprofissional e a clientela Todavia, ndo se pode deixar de citar a quest&o
deste estudo, percebe-se que, através das narrativasiag barreiras & comunicacao, pois, apesar de somente 5%
maioria dos individuos apresentou conceitos vagos quga amostra ndo apresentarem nenhuma associagdo com
até puderam ser associados a definicdo de hipertensé@onceito de hipertensao arterial, o fato de 95% fazerem
arterial, apesar de estarem pouco elaborados. algum tipo de abordagem referente a doenca, nédo significa
Salienta-se que, nesse Servigo, a maior parte defiie as orientacdes recebidas anteriormente tenham sido
clientes cadastrados ja teve alguma oportunidade d€fetivas, jA que os conceitos apreendidos foram
receber informacgfes sobre a patologia e sobre imcompletos.
tratamento, seja em consulta médica, consulta de Considerando-se a comunicagdo como um
enfermagem, atendimento nutricional ou leitura denstrumento basico para a assisténcia de enfermagem e,
boletins informativos que, eventualmente, saopercebendo-se que existem dificuldades que podem afetar
distribuidos, abordando aspectos basicos sobre a doenta.processo, espera-se que o enfermeiro, por desempenhar
A dificuldade de elaborar conceitos mais um papel importante na equipe multiprofissional, tenha
complexos que denotem a apreensdo, por parte dasintencionalidade de detectar tais barreiras, podendo
sujeitos, do significado dos assuntos abordados, tambéassim intervir nos elementos que estejam dificultando
foi relatada em outro estudo, que demonstrou que a maiok impedindo a compreensao basica efetiva necessaria a
parte dos individuos portadores de hipertensédo arterighmada de decisdo para o autocuidado.

COMMUNICATION BETWEEN THE HEALTH STAFF AND HYPERTENSIVE PATIENTS

This study aims to analyse data on hypertensive individuals and their concern about the disease as well as to verify th
communication process that took place between the individuals and the health staff working with them. Sixty-six indieiduals wel
interviewed and we obtained 73 statements. The majority of them (69 narratives) expressed correlation to high blood pressul
concepts even though in a poorly elaborated form. Although 95% of the patients referred to the iliness, it does not heean that t
orientations were understood. Nurses are expected to perform an important role in the multiprofessional team, identibjéng possi
obstacles to the process of communication in order to enable the clients’ comprehension and their self care.

KEY WORDS: communication in health, high blood pressure, risk factors
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COMUNICACION ENTRE LOS PROFESIONALES DE LA SALUD Y LOS PORTADORES DE
HIPERTENSION ARTERIAL

Este trabajo tiene como objetivo coger datos sobre lo que piensan los portadores de hipertension arterial sobre su
enfermedad y verificar el proceso de comunicacion entre los mismos y con los profesionales de la salud que actuan junto a ellos
Fueron entrevistados 66 clientes, obteniendo 73 narrativas, de las cuales se constatd que la mayoria (69 narrativas) de los
sujetos hicieron referencia al concepto de hipertension arterial, aunque de forma pocoelaborada. A pesar de que el 95% de los
clientes hacieron alguna referencia a la enfermedad, no significa que las orientaciones recibidas anteriormente fueroidaprehend
Se espera que el enfermero, por desempenér un importante papel dentro del equipo multiprofesional, identifique las barreras
posibles del proceso de comunicacion, obteniendo al mismo que interviene en las etapas que pueden estar dificultandimo impidien
la comprensién necesaria para que cliente asuma su autocuidado.

TERMINOS CLAVES: comunicacion en salud, hipertension arterial; factores de riesgo
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