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RESUMO

Objetivamos investigar o processo adaptativo de idosos, portadores de hipertens&o
arterial, frente ao envelhecimento e a necessidade de aderir a uma terapéutica que
compreende, além do uso de medicamentos, mudancas no estilo de vida. Pesquisa do
tipo descritiva, desenvolvida em Fortaleza-CE, junto a onze idosos, no periodo de
marco a junho de 2000. Utilizamos, durante a entrevista, um roteiro de levantamento de
dados, baseado no modelo de Roy, englobando, portanto, os modos fisiologico,
autoconceito, desempenho de papéis e interdependéncia. Para a realizacdo do
processo de coleta de dados, foram respeitados todos os preceitos éticos, considerados
importantes para o desenvolvimento de pesquisa envolvendo seres humanos. Apds a
coleta de dados, os discursos foram transcritos, organizados de acordo com
pressupostos da analise estrutural e analisados a luz do referencial tedrico de Roy. A
partir dos achados, podemos revelar que os idosos apresentaram limitagbes e até
mesmo sequelas decorrentes da hipertenséo arterial. Como seria de esperar, diversas
alteracbes foram observadas no modo fisioldgico, destacando-se aquelas inseridas na
funcdo de atividade e repouso. Os idosos, principalmente aqueles que foram vitimas de
Acidente Vascular Cerebral, relacionaram seqlelas, capazes de afetar a locomogéo e
o desenvolvimento de algumas tarefas cotidianas. A dor fisica, trazendo limitacSes
variadas, foi também um fendmeno muito citado. Desse modo, percebemos que a
convivéncia com uma dor cronica leva a inimeras respostas ineficazes, como insbnia,
perda de apetite, diminuic@o de atividades, dentre outras. Os idosos relataram ainda a
sensacéo de perda ou diminuicdo da sensibilidade tactil, caracterizada por percepgéo
de "dorméncia”, levando a limitacdo da mobilidade fisica. Outras alteracdes do modo
fisioldgico relacionadas foram: perda de memoria, desconforto respiratério e cansaco.
No que se refere ao autoconceito, percebemos que ao conviver com a hipertensdo,
alguns idosos experenciaram sentimentos de medo, angustia e inseguranca, refletindo
diretamente no seu autoconceito. Colocamos, em evidéncia, que uma parcela
significativa dos idosos conseguiu assumir um papel! definido, em relacdo ao
seguimento lerapéutico, especialimente, no que se refere as medidas né&o
farmacologicas. Nas relacbes de interdependéncia, boa parte dos idosos citou a
estrutura familiar como pilar de sustentacdo para um melhor seguimento da terapéutica.
As respostas eficazes dos idosos (mecanismos de enfrentamento) as situacdes
adversas, provenientes do momento de vida atual, corresponderam a fé em Deus,
apoio da familia, realizacgéo de atividades ocupacionais e de lazer. Concluimos que,
apesar de todas as perdas sentidas e referidas, os idosos buscam uma melhora no
estado de salde, e desse modo, procuram manter-se fisica e mentalmente ocupados.
Com isso, observamos que mesmo com certas limitacbes, procuram desenvoiver
praticas afirmativas de vida, em busca de uma maior longevidade. Acreditamos que a
realizacéo deste estudo, contribuiu de forma significativa para um olhar mais reflexivo a
respeito da nossa pratica profissional, enriquecendo-a e tornando possivel o desvelar
de realidades, antes pouco conhecidas.






NTRODUGAO

O presente estudo tem a finalidade de investigar o processo adaptativo de idosos
frente ao tratamento da hipertenso arterial sistémica (HAS), considerando os quatro
modos adaptativos de Roy: fisioldgico, autoconceito, desempenho de papéis e
interdependéncia (Roy & Andrews, 1999).

A constante interagdo das pessoas com seu ambiente estd evidenciada por
mudancas internas e externas. Em um mundo, em processo de transformacio
permanente, as pessoas necessitam manter sua propria integridade, o que requer uma
constante adaptacéo (Galbreath, 2000). Nesse contexto, estd inserido o idoso, com
necessidade de adaptar-se, continuamente, ao processo de -envelhecimento que
envolve a manutengdo da sua integridade, nos aspectos biolbgicos, psicolbgicos e
sociais. Nosso estudo, além de frabalhar com o processo de envelhecimento, tem,
como enfoque, o idoso portador de hipertenséo arterial sistémica (HAS). Desta situacéo
emerge uma tarefa desafiadora - a de avaliar comportamentos e estimulos e, a partir
dai, tentar contribuir para a reducio de respostas ineficazes, que poderdo surgir
durante a terapéutica da HAS.

O envelhecimento, via de regra, pode ser entendido como um processo que se inicia
ainda na vida embrionaria e evolui, ao longo do tempo, no recém-nascido e na crianca,
perpetuando-se na vida adulta, até a morte. A velhice é o resultado deste processo.
Trata-se de um sistema instavel, no qual, em cada instante, € preciso reconquistar o
equilibrio perdido. Assim, em funcio de um determinado tipo de mudanca, € que vai se

caracterizar o envelhecimento ( Duarte, 1998).



Diante do exposto, percebemos que a velhice podera ser um momento muito dificil
para algumas pessoas, uma vez que envolve alteragbes no complexo bioldgico,
psicolégico e social do individuo, podendo gerar comportamentos dos mais variados,
com caracteristicas adaptativas ou néo.

Na concepcéo de Vieira (1996), uma pessoa adaptada € um individuo capaz, apto a
viver, de forma satisfatéria, as mudancas bioldgicas, psicoldgicas e sociais pelas quais
passa durante a vida. Quase sempre, o individuo é confrontado com situagdes, as quais
deve enfrentar, tendo de adequar-se de acordo com seus projetos de vida e
expectativas futuras.

Retrata Assis (1998), que a velhice € uma etapa do ciclo vital, atingida e
desfrutada por mais tempo, por uma grande parte da populacdo brasileira, em
decorréncia do aumento da expectativa de vida e do acelerado envelhecimento
populacional do pais, nas Ultimas décadas.

O crescimento demografico da populacdo brasileira, na faixa etaria acima de 60
anos, verificado, em especial, nos grandes centros urbanos, tem sido motivo de grande
interesse, por parte dos estudiosos da terceira idade, em varios paises do primeiro
mundo. Presume-se que, no Brasil, até o ano 2025, os habitantes com 680 anos ou
mais, compor&o um contingente estimado em 31,8 milhdes de pessoas, ao passo que,
em 1950, era de apenas 2,1 milhdes. Em um periodo de 75 anos, de 1950 a 2025, a
populacéo brasileira crescera cinco vezes, enguanto o grupo etario dos que tém mais
de 860 anos, aumentara 15 vezes (Veras, 1998).

Hodiernamente, o envelhecimento tem se tornado uma preocupacdo geral,

principalmente pelo aumento progressivo da expectativa de vida, em todo o mundo e,



particularmente, no Brasil, que caminha a passos largos para se tornar um pais com
grande contingente de idosos (Leme, 1998).

As observacdes trazidas pelos autores nos revelam gue a populacio de idosos
cresce a cada dia e, com ela, também a necessidade de uma assisténcia mais
adequada, com énfase em uma melhor qualidade de vida, na tentativa de contribuir
para um envelhecimento mais promissor. Porém, poucos s30 os que se interessam pelo
idoso, principalmente pelo que porta alguma doenca efou que possui baixo poder
aquisitivo, considerado, muitas vezes, um “fardo’. Percebemos, com isso, que, para o
idoso usufruir de uma vida longa, com mais qualidade, é preciso haver um investimento
maior nas ac¢des de carater preventivo, evitando maleficios provenientes de varias
doencas gue podem acometé-lo durante o processo de envelhecimento,...

Dada a progressiva perda funcional, érgdos e sistemas podem sofrer alteragdes
que vao sendo somadas e transformadas em diversas doencas cronicas. Essa situagio
merece uma atengdo especial, principalmente pela possibilidade de causar seqlelas
das mais variadas, caso ndo haja um controle rigoroso (Leme, 1998).

Considerando o relatado, destacamos as doengas cardiovasculares, como um
fator de grande representatividade no aumento do risco de morbidade e mortalidade
da populagio gerigtrica. Dentre essas, merece destaque a HAS, por atingir,
aproximadamente, 50% da clientela referida. Sendo assim, percebemos a necessidade
de procedimentos alternativos que possam contribuir para a methoria da qualidade de
vida do idoso, portador dessa doenca.

Esclarecem Martins et al. (1996), que a hipertenséo arterial sistémica podera

levar a uma dramética alteragéo no estilo de vida das pessoas, principalmente pelas



restricbes impostas pelo tratamento, farmacoldgico ou nao, exigindo uma forie
cooperagao por parte do cliente.

Nem sempre os idosos conseguem se adaptar de forma satisfatoria a essas
.mudangas no estilo de vida. Sendo que, muitas vezes, o tratamento de uma doencga
cronica, ao exemplo da HAS, traz, como reflexos para o idoso, sentimentos de raiva,
tristeza, e até de agressividade. Estes poderdo repercutir, de forma negativa, para o
nao ajustamento a terapéutica proposta, desestimulando-o e permitindo a incidéncia de
sequelas posteriores e/ou 0 avanco das ja estabelecidas.

Imagina-se que, avaliando o processo adaptativo deste cliente diante da
terapéutica da HAS, estaremos contribuindo para uma melhor qualidade de vida.
Acreditamos, também, que mediante a avaliacdo, poderemos compreender melhor 2
percepgdo e os sentimentos do idoso, frente as propostas terapéuticas. A partir dai,
poderemos buscar alternativas, em conjunto com o proprio idoso, para uma melhor
convivéncia com a cronicidade da doenga.

Em relacdo a doenca, em si, podemos afirmar que o grande problema da
hipertens&o se baseia, principalmente, em seu carater silencioso. Assim, na maioria dos
casos, o cliente ndo aparenta ter nenhum sintoma, relutando, por isso, em tomar os
medicamentos anti-hipertensivos, os quais, ocasionalmente, levam-no a sofrer efeitos
colaterais (Leme, 1998). Esta concepcéo, como assinala o autor, podera convergir para
uma resisténcia a terapéutica farmacoldgica estabelecida, refletindo, possiveimente,
em dificuldades de adaptacdo e respostas de carater ineficaz. Cumpre ressaltar, ainda,
que a mudanca no estilo de vida, configurando a terapéutica nao-farmacoldgica, nem

sempre tem uma boa aceitacdo. Diante dessa realidade, podemos perceber a
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importancia da guestdo, principalmente se estiver inserida no contexto da populacao
idosa, que, em razdo do processo de envelhecimento, fica mais suscetivel a varias
mudancas.

E imprescindivel, nesse caso, a cooperacdo do cliente durante o tratamenio da
HAS, diminuindo, assim, os riscos de complicactes, passiveis de irreversibilidade, com
reflexo direto na expectativa de vida da populacéo em destaque.

E chegada a hora de desenvolver uma consciéncia a respeito da magnitude do
problema do idoso, portador de doencas cronicas, como a hipertensio arterial sistémica
(HAS). Essa situacéo podera limitar a vida do individuo, caso n&o haja preparo para
aceitar a terapéutica estabelecida.

Cabe, portanto, aos enfermeiros, implementar acdes especiﬁg@s de cuidado a
saude do idoso, portador de HAS, orientando-o para um novo conviver com a
terapéutica indicada e possibilitando a compreensao de todo o contexto que a envolve.

Nesse sentido, por meio do desenvolvimento de consultas de enfermagem a um
grupo de idosos, portadores de hipertensdo arterial, observou Oliveira (1999) que
poucos mantinham niveis presséricos aceitaveis, apresentando dificuldades em seguir
a terapéutica. Em momentos posteriores, foi possivel observar o reflexo direto desse
problema, através da occorréncia de infarto e Acidente Vascular Cerebral (AVC), levando
a uma limitacéo na qualidade de vida.

O nosso caminhar com os idosos, tem-nos permitido observar que o tratamento

empregado podera causar respostas das mais variadas, inclusive ineficazes, trazendo

limitacdes a vida do individuo como um todo.
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A partir dai, surgiram algumas inguietacdes: 1) que comportamentos os idosos
apresentam, frente a terapéutica da hipertenso arterial sistémica? 2) estdo os idosos
utilizando mecanismos de enfrentamento? 3) que implicacbes a terapéutica utilizada
tem trazido a vida do idoso?

Com base nessas indagacfes, pretendemos nortear 0 estudo em referéncia,
esperando contribuir para uma melhor adaptacao do idoso a situacdo potencialmente
geradora de conflitos.

Dados os aspectos abordados, seguiremos justificando o interesse pelo estudo
do grupo geriatrico com hipertenso.

A escolha dessa tematica surgiu a partir de experiéncias anteriores, com a
elaboragéo de estudos, abordando o idoso portador de HAS, enquanto integrante do
projeto Auto-Ajuda nas Alteracdes da Presséo Arterial- financiado pelo CNPg, inserido
na linha de pesquisa Assisténcia Participativa de Enfermagem na Situacdo de Saude e
Doenca do Departamento de Enfermagem da Universidade Federal do Ceara

O projeto serviu de suporte para um caminhar reflexivo sobre a ocorréncia da
hipertens&o, em varias faixas starias, principalmente entre os idosos.

O cenario que se desenhou, deu vez a que realizdssemos alguns estudos
envolvendo a tematica da hipertens&o, na populacéo geriatrica, servindo de destaque a
nossa monografia de especializacdo. Nesse estudo, foi enfocado o processo de
envelhecimento e sua influéncia na saude cardiovascular e ocular (Oliveira, 1999).

De acordo com os dados de salide cardiovascular, levantados no estudo em
discusséo, julgou-se relevante um acompanhamento sistematico e rigoroso do grupo de

idosos, no que se refere ao controle da HAS e fatores de risco associados, uma vez



18

que do total de clientes avaliados (28), foram encontrados 13 com niveis pressoricos
elevados e, destes, apenas oito faziam parte de um programa especifico de tratamento.
Dos que faziam acompanhamento sistematico, poucos conseguiam manter os valores
da pressao arterial dentro dos padrdes de normalidade. Além disso, foi observada a
presenca de fatores de risco para doencas cardiovasculares na clientela, como um
todo, dentre os guais citamos: consumo exacerbado de café (89%); auséncia de
atividade fisica regular (79%); presenca de gordura na dieta (75%) e antecedentes
familiares para doencas cardiovasculares (54%).

E perceptivel que essa associacdo de fatores de risco poderda refletir,
diretamente, na saude da clientela, aumentando, portanto, o risco de morbi-mortalidade
cardiovascular. Assim sendo, destacamos que as acdes preve_ntgggs, ouU seja, ©
controle da pressdo arterial e fatores de risco s@o importantes e tém um carater de
urgéncia, considerando ndo apenas o grupo anteriormente referido, mas a populacio
idosa, de maneira geral.

Va!e salientar, ainda, a participacdo efetiva que tivemos no Grupo Vida', que
serviu de suporte para o desenvolvimento da reflexdo critica acerca da problematica
vivenciada pelos idosos, relativa aos aspectos biologicos, sociais, econdmicos e
espirituais. Em referéncia aos aspectos bioldgicos, foi observada no grupo, a presenca
de doengas cardiovasculares, principalmente da hipertensdo, gerando conflitos
individuais e/ ou familiares, levando a uma certa dificuldade de adaptacdo. O fato nos

trouxe inquietude, tornando-se, portanto, motivo de investigacido do nosso estudo.

! Este grupo foi criado em maio de 1997. Trabalka com clientes da terceira idade, na tentativa de promover um
envelhecimento feliz ¢ bem sucedido. Funciona vinculado & Unidade de Cuidado de Enfermagem do Centro de
Desenvolvimento Familiar (CEDEFAM), 6rgdo da Pro- Reitoria de Extensdo da Universidade Federal do Ceara.
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As doengas cronicas s&o caracterizadas pelo longo tempo de tratamento e pela
limitac@o no estilo de vida, ndo so do portador, mas, também de outros membros da
familia (Aragjo et al., 1998). Sendo assim, a hipertenséo, como enfermidade cronica,
traz mudancas no estilo de vida do portador e de sua familia, culminando em um
momento de crise e adaptacdo a nova situacéo.

Para a elaboracéo desta pesquisa, adotamos a teoria de adaptacdo de Sister
Callista Roy (Roy & Andrews, 1999), por permitir uma melhor analise a respeito da
situagéo vivenciada pelo idoso portador de HAS. Acreditamos que a hipertenséo, por
ser definida como uma entidade multifatorial, podera causar inUmeros estimulos e,
conseqUentemente, respostas das mais variadas ao portador, especificamente se este
for um idoso. Com isso, percebemos ser de extrema importancia a aplicacdo do modelo
tedrico para o nosso estudo, j& que, no decorrer do tratamento da doenca, é
imprescindivel a participacdo efetiva do cliente e a utilizagdo de mecanismos de
compensacao aos estimulos que recebe.

Nesse contexto, objetivamos investigar o processo adaptativo de idosos
portadores de hipertens&o arterial frente ao envelhecimento e a necessidade de aderir a
uma terapéutica que compreende, além do uso de medicamentos, mudancas no estilo

de vida.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Aspectos Gerais do Envelhecimento

O Brasil desponta, hoje, como um pais cuja populacdo se encontra em rapido
processo de envelhecimento. Segundo a apuracdo do Censo Demografico de 1991,
divulgada no Anuario Estatistico do IBGE, a populacdo idosa brasileira, em 1991, tinha
4.903.468 homens e 5.772.041 mulheres, somando, aproximadamente, 10,7 milhdes.
Esses numeros correspondem a uma populacdo de idosos maior do que a da Inglaterra
{(Inglaterra e Gales, em 1981, tinham 9,8 milhdes de habitantes com 60 anos ou mais) e
maior, também, que a populacdo total de muitos paises europeus, inclusive Portugal
que, em 1981, possuia uma populacido de 9,8 milhdes de habitantes. Em 1981, a
Bélgica tinha 9,8 milhdes de habitantes, a Grécia 9,7 milhdes e a Suécia 8,3 milhdes, o
que pbe a mostra a importancia do contingente populacional do pais. A populacéo de
idosos, no Brasil, nos dias atuais, € de 13,5 milhdes, enquanto que as projecdes
demograficas indicam um acréscimo de 800 mil idosos, a cada ano, na populagdo
brasileira (Veras, 1998).

As observacbes aqui descritas, apontam na direcdo de um crescimento
desenfreado da populacéo idosa. Face a essa situacéo, € de exirema importancia a
adog&o de medidas para a promocado de um envelhecer com qualidade, vislumbrando
aspectos bioldgicos, psicologicos e sociais.

Em concordéncia com essa forma de pensamento, reforca Assis (1998), que os

inimeros problemas que afetam a qualidade de vida da populagéo geridtrica, em um
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pais subdesenvolvido, demandam, por sua vez, resposias emergenciais, em diversas
areas. As politicas publicas devem garantir os direitos basicos, tais como habitacéo,
renda e alimentacdo; e, além disso, desenvolver acbes voltadas as necessidades
especificas da populacdo idosa, como centros de convivéncia, assisténcia a salde
especializada, centros-dia, servicos de apoio domiciliar ao idoso que vive sozinho,
programas de medicamentos, universidade da terceira idade, dentre outras.

Nesse sentido, reflete Vieira (1996), que pouco importa viver cem anos, se essa
longevidade n&o estiver acompanhada de qualidade de vida, representada esta por
saude funcional, bem-estar psicologico, social e familiar, afinados com os preceitos
mais elementares de dignidade humana.

Tal assertiva nos faz refletir sobre a magnitude da %ongevida;_d;el,zi,;ﬁg_ma guestao que
deve ser trabalhada ainda na vida intra-Utero e, a partir dai, ser um continuum em
nossas vidas. Necessariamente, temos que nos preparar para um envelhecimento com
gualidade, valendo-nos de um estilo de vida saudavel. 86 dessa forma teremos um
envelhecimento bem sucedido.

Algumas condicdes de vida parecem estar associadas a longevidade. Assim sendo,
viver em ambiente tranglilo, sem estresse, respirar ar ndo-poluido, alimentar-se de
forma saudavel, ndo fumar, sdo atitudes geralmente relacionadas a maior expectativa
de vida (Leme, 1988).

Percebemos, com iSso, que o envelhecer, apesar de ser um processo universal, é
também algo muito proprio de cada um. Dentro dessa perspectiva, cada individuo
exerce um papel preponderante, durante todo o processo, contribuindo ou ndo para

uma longevidade saudavel. Por conta dessas evidéncias, cada pessoa podera ter um



mecanismo de adaptacdo diferenciado, ou melhor, em uma mesma situacao, tera uma
maneira propria de agir, configurando um comportamento adaptativo ou ineficaz. Os
comportamentos de adaptacio, portanto, poderdo contribuir para a construcdo de um
envelhecimento normal (senescéncia) ou patoldgico (senilidade).

Dadas essas consideragbes, dizer que na velhice ocorrem mais perdas do gue
ganhos evolutivos, nao significa dizer que a velhice é sindbnimo de doenga e nem que as
pessoas ficam, nessa etapa do ciclo vital, impedidas de exercer suas funcdes. Viver,
entfo, significa adaptacdo ou possibilidade de constante auto-regulacdo, tanto em
termos bioldgicos, quanto em termos psicoldgicos e sociais (Neri & Cachioni, 1999).

No que concerne as alteragBes fisiologicas, reflete Berger (1995a) que a
senescéncia & um processo natural e ndo sindnimo de senilidade, mas pode levar a
uma quantidade de afeccdes, uma vez gue se caracteriza pela diminuicdo da reserva
fisiologica dos orgédos e sistemas, concorrendo, assim, para um desequilibrio
homeostatico.

Independentemente da causa biologica do envelhecimento, observa-se, no idoso,
uma perda gradual da elasticidade do tecido conjuntivo, um aumento da guantidade de
gordura no organismo, uma diminuicdo do consumo de oxigénio e da quantidade de
agua e da forga muscular (Vieira, 1996).

Em referéncia ao envelhecimento psicolégico, o mesmo autor cita que este é
caracterizado por um aumento na exatiddo da percepcao e diminuicdo de sua rapidez;
por uma diminuigdo da memoria mecanica; por maior vulnerabilidade das funcbes
mentais, ligadas ao envelhecimento cerebral; aumento da habilidade para desenvolver

trabalhos que exigem precisdo e paciéncia;, aumento da ponderacio, do equilibrio e da



espiritualidade. Sabe-se que o marcador dos primeiros conflitos psicologicos, na
terceira idade, é a dificuldade que tem o idoso de se adaptar as mudancas fisicas e
sociais, advindas desse processo, e 0s chogques provocados pela interacio com uma
sociedade pouco tolerante, frente as caracteristicas do envelhecimento. As crises
emocionais vividas pelo idoso, sdo frutos de uma estreita relagio entre as cobrancas
sociais e uma dificuldade na capacidade de respondé-las, gerando ansiedades e
angustias. O equilibrio psicologico &, portanto, conseqiiéncia de um repertério de
recursos psico-emocionais, desenvolvido ao longo da vida, o qual permite ao idoso
desempenhar, satisfatoriamente, sua capacidade de adaptac@o as mudancas e a um
funcionamento cerebral condizente com uma vida de relacéo.

A luz desse contexto, refere Duarte (1998), que envelhecer, de forma saudavel,
significa, fundamentalmente, que, além da manutencio de um estado fisico adequado,
as pessoas precisam de reconhecimento, respeito e seguranca. Mais do que isso,
precisam se sentir participantes de sua comunidade, podendo apresentar sua
experiéncia e seu interesse pelas coisas que as cercam.

Quanto ao aspecto social, Assis (1998) enfatiza que a visibilidade social das
questbes do envelhecimento é um convite a reflexdo, por parte daqueles que
desenvolvem atividades com os idosos, para que possam reverter atitudes gue
reproduzem estigmas e desenvolver um olhar holistico, com base em experiéncias
vivenciadas, relagbes sociais, gostos, habilidades e interesses.

O envelhecimento, como fato bioldgico, ndo pode ser contido. Contudo, é

possivel amenizar as manifestacdes patoldgicas do processo. Para tanto, os idosos ndo



podem mais continuar sendo excluidos do meio social que 0s ignora, e néo lhes oferece
oportunidades de participagdo (Salgado, 1998).

Ainda no que concerne a questao social, Berqud (1999) reflete que o cenario que
aguarda os que entrar@o em idades avancadas no século XXI, devera englobar politicas
spciais que déem ao idoso subsidios para desfrutar de uma vida com dignidade. Mas,
acima de tudo, este cenario devera estar contemplado por sentimentos de
solidariedade, com envolvimento de familiares e da sociedade, como um todo.

Alguns autores s&o concordes em revelar que a velhice podera ser uma fase
salisfatdria, sem decrepitudes e doencas graves, bastando, para isso, ©
desenvolvimento de acbes de carater mais preventivo e menos curativo. Em que pese 0
fato, os profissionais de satde, imbuidos de uma vis&o imediatista, geralmente deixam
de se gratificar, plenamente, com efeitos a longo prazo. Parece-nos, pois, que tais
efeitos demonstram resquicios de uma pratica alicercada no modelo farmacolégico.
Tendo em vista essa andlise, consideramos imprescindivel a atuacao da enfermeira, no
referido contexto, até porque, no desempenho de suas atividades de cuidado, podera
contribuir para um envelhecimento satisfatério. Além da atuac@o deste profissional,
enfatizamos também o trabalho em equipe com outros profissionais, para que juntos
possam atender, de forma satisfatdria, as necessidades dos idosos, refletindo, portanto,
em uma equipe multidisciplinar, com um maior poder de atuacao.

Nessa mesma linha de raciocinio, considera Duarte (1998), que as tendéncias
apontadas para o aumento da populacio idosa servem de alerta aos enfermeiros na
gerac@o de servigos, com vistas a prestacdo de uma assisténcia de enfermagem de

qualidade, livre de riscos.



26

Tendo em vista o reconhecimento da atuacao da enfermeira, destacamos a
consulta de enfermagem gerontologica como um meio viavel para efetivacdo da
assisténcia configurada pelo autor supracitado.

No que diz respeito a atuacdo da enfermeira, junto ao idoso, relata Diogo (1998),
gue esta deve estar cenirada, principalmente, na educacdo para a saude; no cuidar e
no auxilio para o retorno da capacidade funcional do idoso, para realizacdo de suas
atividades, com o proposito de atender as suas necessidades basicas e alcancar sua

independéncia e bem- estar.

2.2 Envelhecimento e as Alteragcdes Cardiovasculares

Em 1930, as doencas do aparelho circulatdrio foram responsaveis por 11,8% do
total de Obitos ocorridos nas capitais brasileiras, percentual esse que aumentou para
30%, em 1980. Em 1988, em todo Brasil, excluidas as causas mal definidas, as
doencas referidas foram responsaveis por 34% de todos os o6bitos registrados (Brasil,
1993).

Trazendo essa realidade para a populagéo geriatrica, estudos epidemioldgicos
demonstram uma incidéncia cada vez maior de doencas cardiovasculares, sendo,
portanto, responsaveis por um grande numero de mortes entre os idosos. Dentre estas,
destaca-se a angina, infarto do miocardio e hipertensdo. Além das doencas
cardiovasculares ja citadas, pode-se observar também doenca vascular periférica,

aterosclerose e arteriosclerose.
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Nos ultimos 20 anos, numerosas pesquisas tém sido direcionadas a prevencdo e
ao tratamento das doencas cardiovasculares. Mesmo diante do crescente indice de
morbi- mortalidade das doencas cardiovasculares, em idosos, poucos estudos foram
realizados com essa populacdo (Armaganijan et al., 1996).

Reverter esse quadro, € uma necessidade inadiavel e implica em mudanca do
modelo de assisténcia a saude, que prioriza, muitas vezes, a reabilitacdo de uma
situacéo patologica especifica, com todas as complicacfes que poderdo acompanha-ia,
se ndo for adequadamente controlada.

Nesse aspecto, afirma Assis (1998), que as mas condicdes de salde dos
idosos, observadas, com freqUéncia, em nosso meio, espelham, por sua vez, 0S
problemas gerais da populacdo e as dificuldades de acesso @+uma assisténcia
condizente com as reais necessidades. Habitualmente, observa-se uma quantidade
significativa de idosos com incapacidades ou graves prejuizos funcionais, passiveis de
prevengao e/ou reabilitacio, vitimas do descaso no investimento em satde publica no
pails.

A magnitude do onus financeiro, representado pelas internacdes, por diversas
doengas, dentre as quais as cardiovasculares, pode ser visualizada, com freqiiéncia.
Diante dessa realidade, questionamos o motivo pelo qual no ha um maior investimento
no setor preventivo, uma vez que a populacdo geriatrica estd mais exposta ao risco de
morbidade e mortalidade cardiovascular.

As doencgas cardiovasculares representam uma das principais causas de

mortalidade no Brasil, sendo também o conjunto de doengas que provoca maior gasto
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em assisténcia médica. Apesar disso, ainda néo foram inseridas, adequadamente, na
agenda das atividades da saude publica brasileira (Lotufo, 1996).

O processo de envelhecimento, diga-se de passagem, altera todas as estruturas
orgénicas. Contudo, existem diferencas individuais e do meio ambiente, tornando
alguns individuos mais propensos a comprometimentos em determinados érgdos e
sistemas. Dentre as estruturas organicas, sem duvida alguma o sistema circulatorio e,
mais especificamente, o coracdo, € freqientemente afetado, sendo as alteragbes
geralmente proporcionais & idade do individuo (Carvalho Filho & Paschoal, 1996).

O idoso & mais suscetivel aos problemas vasculares, se comparado a populacdo,
em geral. Com o envelhecimento, as fibras elasticas que compdem a parede dos vasos,
véo, paulatinamente, sendo substituidas por fibras colagenas, mais rigidas, e, assim os
vasos perdem sua elasticidade. Inimeros fatores podem agredir a parede dos vasos,
facilitando a formac&o de placas, chamadas de ateromas, que podem, gradualmente,
obstrui-los (Leme, 1998).

Outras alteracdes comuns do envelhecimento, como reducdo da atividade da
renina plasmatica e da sensibilidade dos barorreceptores e dos receptores beta-
adrenegicos, também repercutem sobre a fisiologia cardiovascular € merecem atencio
no tratamento anti-hipertensivo, pois propiciam menor capacidade de adaptacdo. Além
disso, o fluxo sanglineo para o coracg8o, cérebro e rins, pode estar diminuido por
processos, como ¢ aterosclerdtico ( Wajngarten & Serro-Azul, 1997). Com o aumento
da idade, ocorre uma elevagdo gradual da rigidez do sistema arterial, provocando maior

resisténcia ao fluxo sanglineo e, conseqlentemente, uma elevacio da pressdo arterial.
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Tendo em vista a predisposicdo mais acentuada do idoso aos problemas
vasculares, € necessario enfatizarmos a relevancia da prevencéo de fatores de
agressao, também chamados fatores de risco arterial, indicados por Leme (1998), como
a seguir se descreve,

A Hipertenséo arterial &, provavelmente, o fator de risco mais importante, tendo
relagdo direta com a incidéncia de infarto do miocérdio, isquemias cerebrais e
aneurismas. O desgaste da parte interna dos vasos, submetidos, cronicamente, a
pressbes maiores do que as normais, facilita o surgimento de placas ateromatosas.

O tabagismo também faz parte dos mais importantes fatores de risco, sendo
responsavel por um grande numero de infartos do miocardio. Algumas das substancias
inaladas no cigarro tém a capacidade de alterar a agregacéo plaquetaria, facilitando a
formacéo de placas, em regides dos vasos ja fragilizadas por alteracfes de sua camada
interna.

O sedentarismo € outro fator de risco circulatdrio conhecido, sendo evidente
gue entre as pessoas que praticam exercicios regulares, ha menor incidéncia de
problemas vasculares. Nesses casos, o organismo treinado mantém os vasos
naturaimente mais dilatados. Além disso, o coracdo passa a ser menos exigido pelos
rusculos treinados.

O estresse que ocorre nas situagbes de ansiedade, provoca liberacdo de
substancias, principalmente a adrenalina, que fazem com que 0s vasos se fechem,
induzindo ou piorando a dificuldade de circulacdo sangiiinea. Nem todos os tipos de
estresse, contudo, tém igual potencial de agressdo arterial. Pesquisas, no entanto,

apontam para relac@o intrinseca entre o tipo de estresse e sua duracdo, sendo os



principais  0s estresses prolongados, principalmente o familiar, o profissional e o
financeiro.

As alteracbes das gorduras sangiiineas estéo diretamente relacionadas a uma
maior formacéo de placas na parte intemma dos vasos, facilitando, desse modo, a
obstrugcao arterial.

A obesidade deixa os individuos mais sujeitos as alteraces da pressdo arterial,
das gorduras sanglineas e das taxas de glicose; a par disso, apresentam menor
facilidade para exercicios fisicos periddicos. A soma de todos esses fatores, contribui,
possivelmente, para aumentar a incidéncia de problemas vasculares e ndo apenas a
obesidade em si.

Frente as alteragbes cardiovasculares e fatores de risco associados, julgamos,
da maior relevancia, a atuac@o da enfermeira junto ao individuo com idade mais
avancada, principalmente no que se refere as orientagtes relativas as medidas higieno-
dietéticas. Dessa maneira, o profissional estara auxiliando o idoso a manter um estilo de
vida mais saudavel, concorrendo, assim, para a construcdo de um envelhecimento mais

satisfatério e produtivo.

2.3 Aspectos Gerais da Hipertenséo Arterial

A hipertensgo arterial, considerada uma entidade de multiplos fatores
etiolégicos, € definida como sindrome caracterizada pela presenca de niveis
pressoricos elevados, associados a alteracdes metabdlicas, hormonais e a fendmenos

troficos, tais como, hipertrofias cardiaca e vascular. Apresenta uma alta prevaléncia em
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nosso meio, ou seja, estima-se que cerca de 15% a 20% da populacéo brasileira adulta
possa ser rotulada como hipertensa (Consenso, 1998).

Em aproximadamente 90% dos casos, a hipertens@o é do tipo primaria, cuja
etiologia é descoﬁhecida. Os outros 10% correspondem a hipertensdo secundaria,
sendo consequéncia de alguma doenca de base. Se ndo detectada, precocemente,
podera ocasionar uma série de disturbios, levando a lesbes de orgdos vitais, como
coragao, cérebro e rins. Associada a outros fatores de risco, aos quais estd exposta a
populacdo adulta, a HA esta diretamente relacionada a cerca de 2/3 dos obitos
causados por doencas do aparelho circulatorio, doengas isquémicas do coragéo e
doencas cérebrovasculares (Brasil, 1993).

Hodiernamente, a hipertens&o arterial se destaca como um grande problema de
saude publica no Brasil, seja pela sua alta prevaléncia, seja pela sua deteccio, quase
sempre tardia. O controle da doenga € algo um tanto quanto complexo, em funcdo de
sua magnitude e por representar um desafio ac sistema de saude vigente, ainda muito
enraizado no modelo curativo (Moreira, 1999).

Outro aspecto importante a ser considerado na HAS, é o seu carater “silencioso”.
Nesse sentido, esclarece Vieira (1996), que cerca da metade dos que sofrem deste
mal, desconhece o fato, principalmente porque a hipertensédo pode evoluir por mais de
vinte anos, sem apresentar sintomas, dos quais, 0s mais comuns s&o as dores de
cabeca, o sangramento nasal, o cansaco, a tonteira e a pressdo no peito.

Vale ressaltar, também, e, com maior enfoque, fatores gue contribuem para
alterar os niveis pressodricos, dentre os guais podemos citar: os genéticos e os

ambientais.



Tratando-se da variavel Idade, varios trabalhos consideram-na um fator de risco
importante, em termos de contribuic&o para o desenvolvimento da HA, em virtude das
mudancas, citadas anteriormente, na musculatura lisa e no tecido conjuntivo dos vasos,
como resultado do processo de envelhecimento (Pessuto & Carvalho, 1998).

Quanto ao sexo, estudos revelam que a hipertensdo € mais freqlente no
homem, até os 45 anos e, a partir dai, a incidéncia é maior no sexo feminino,
provavelmente pelo fato das mulheres possuirem um fator de protecdo para eventos
cardiovasculares, antes da menopausa. Apods este periodo, indices maiores poderao
ocorrer (Brasil, 1993; Consenso, 1998).

No que tange ao fator racial, a prevaléncia da hipertensdo € mais elevada na
populacdo negra, tendo também uma gravidade maior, priﬁ;}ég@}meme guanto a
incidéncia de hipertensao arterial maligna, acidente vascular encefélico e insuficiéncia
renal cronica (Consenso, 1998).

Dentre os fatores ambientais que colaboram para aumentar os niveis de presséo

arterial, podemos destacar o cloreto de soédio, que ha muito tempo vem sendo
considerado um importante fator no desenvolvimento e na intensidade da HAS.
Atualmente, a literatura mundial & praticamente uninime em enfatizar a relac&o
infrinseca existente entre a ingestdo excessiva de sal e a elevagdo dos niveis
pressoricos. No ambito populacional, a ingestéo de sal parece ser um dos fatores que
justificam a elevacdo progressiva da PA, que acontece com o envelhecimento. Dessa
maneira, a restricdo de sal (100 mEg/dia- 6 g de sal= 1 colher de cha) na dieta, deve
ser uma conduta geral, ndo se restringindo apenas aos portadores de HAS (Consenso,

1998).



Outro fator constantemente associado & hipertenséo € o consumo exagerado de
alcool. Assim sendo, enfatiza Luna (1989) que o mecanismo da elevacéo da pressao
arterial pelo etanol é incerto e sujeito a muitos argumentos; uma hipotese levantada &
de que a hipertensdo seja causada, por estranho que pareca, pela sindrome de
abstinéncia alcodlica. Essa hipotese parte do principio de gue a pressdo arterial se
eleva, por algumas horas, quando se retira o alcool de um cliente dependente; haveria
um estado de abstinéncia intermitente, explicando constantes elevacdes agudas, que
resultariam em uma elevagdo cronica. Considerando a explicacdo de que a tensdo
emocional, resultaria em elevacdes agudas da presséo arterial, levanta-se a hipdtese
de que poderia predispor o individuo a ambas as coisas: a hipertensdo e ao consumo
exagerado de alcool. O terceiro mecanismo sugerido, tem sido. o papel das
catecolaminas, elevando a pressdo arterial quando ha um consumo exagerado de
alcool; a ingestéo da bebida causa uma elevacdo dos niveis de adrenalina plasmatica
em normotensos, podendo a repeticdo da ativacio desse sistema adrenérgico produzir
discretos aumentos da adrenalina plasmatica, com conseqliente elevacdo cronica da
pressao arterial.

Em relaggo ao tabagismo, Pessuto & Carvalho (1998) alertam gue o consumo
de nicotina € um fator prejudicial ao organismo, por promover a liberacdo de
catecolaminas, responsaveis pelo aumento da frequéncia cardiaca, presséo arterial e
resisténcia periférica. A par disso, aumenta, também, a capacidade organica em
formar coagulos e diminui sua funcdo de destrui-los. Ha reducéo de O, nos gldbulos

vermelhos, em cerca de 15 a 20%, pois o monoxido de carbono que resulta da gueima
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do fumo e do papel, se liga 8 hemoglobina. Este Ultimo, lesa ainda a parede interna dos
vasos, favorecendo o depdsito de gorduras.

Existem evidéncias de que a elevacio dos lipidios € um fator importante na alta
prevaléncia da hipertensao, principalmente pela presenca de colesterol em excesso
{>200 mg/dl), que podera obstruir artérias, evoluindo para um infarto (Ribeiro, 1996).

O sedentarismo constitui, por sua vez, outro fator a ser considerado. Nessa
perspectiva, o exercicio fisico regular reduz a PA, além de produzir beneficios
adicionais, tais como a reducdo do peso corporal e acdo coadjuvante no tratamento das
dislipidemias, da resisténcia a insulina, do abandono ao tabagismo e do controle do
estresse. Sua contribuicdo se amplia na reducdo do risco de individuos normotensos
virem a desenvolver hipertenséo (Consenso, 1998).

No que tange a ftensdo emocional, menciona Luna (1989), gue esta &,
provavelmente, um fator ambiental que interage com o fator genético, para causar
hipertens&o. O estresse, portanto, aumenta, a secrecdo de catecolaminas que, por sua
vez, aumentam os niveis de presséo arterial, a freqiéncia cardiaca, os lipidios séricos e
a agregacao plaquetaria (Brasil, 1993). Além disso, Debert-Ribeiro {1998) fazendo uma
correlacéo entre hipertens&o e o trabalho, diz que alguns elos bioldgicos que podem
justificar o aumento de doenga cardiovascular incluem aumento de adrenalinag,
noradrenalina e 11-hidroxisterdides. Esses dados foram observados em trabalhadores
da linha de montagem, sugerindo que as condicbes de trabalho possam gerar influéncia
nas funcbes simpatoadrenomedular e adrenocortical.

Coloca ainda Luna (1989), que a cafeina, associada a um dos inibidores da

monoaminoxidase, drogas que permitem grandes guantidades de catecolaminas



(adrenalina e noradrenalina) nas terminacdes nervosas, favorece o aumento dos
niveis de pressao arterial.

As questbes abordadas, até o momento, levam a uma reflex8o sobre a
importancia do seguimento adequado da terapéutica da hipertensé@o arterial. Nesse
sentido, tratar e até mesmo prevenir a hipertensdc arterial, contempla,
fundamentalmente, orientacbes para que ocorram mudancas dos habitos de vida, tanto
no que concerne a terapéutica nado farmacoldgica, quanto a terapéutica farmacoldgica.
A concretizag&o dessas mudancas € lenta e, na maioria das vezes, penosa, e por
serem medidas educativas, necessitam de continuidade em sua implementacéo
(Consenso, 1998).

Adverte Moreira (1999) que, melhorar a adesédo ao tratamento.da hipertenséo,
nem sempre € tarefa facil, constituindo, portanto, um grande desafio para os que
compbem o sistema de salde. Além do tratamento medicamentoso, medidas n3o-
farmacologicas devem ser instituidas para o controle da hipertenséo arterial (HA). Tais
medidas precisam ocorrer para diminuir os niveis pressoricos do cliente, reduzindo a
necessidade de drogas anti-hipertensivas, amenizando os fatores de risco, podendo
diminuir a incidéncia dessa doenga na populagdo, com reflexo direto no processo
preventivo.

Dessa maneira, observamos a complexidade da terapéutica da HA, necessitando
de uma maior harmonia para atingir o efeito esperado. A harmonia de que se trata,
engloba, muitas vezes, uma associacdo entre o tratamento medicamentoso e a
mudanga no estilo de vida, bem como a necessidade de conscientizacio, por parte do

cliente, acerca da necessidade de seguir, adequadamente, a proposta de tratamento



estabelecida. Cumpre ressaltar, mais uma vez, gue nem sempre a adesio ao
tfratamento € alcancada, criando-se uma situac@o extremamente preocupante, no que
tange a possibilidade de aumento do risco de morbi-mortalidade cardiovascular.
O Consenso Brasileiro de Hipertenséo Arterial (1998) faz algumas consideracdes
sobre a terapéutica da HAS, dentre as quais merecem registro:
= o tratamento ndo medicamentoso tem, como principal objetivo, diminuir a morbidade
e a mortalidade cardiovasculares, através de modificacfes do estilo de vida. Além
da reducdo dos niveis pressoricos, tais condutas apresentam um baixo custo e risco
minimo, favorecem o controle de outros fatores de risco, aumentam a eﬁcécéa do
tratamento medicamentoso e reduzem o risco cardiovascular;
= o tratamento medicamentoso visa a redugdo dos niveis de pressdo para valores
inferiores a 140 mmHg de pressdo sistdlica e a 90 mmHg de pressdo diastdlica,
levando em conta as caracteristicas individuais, a morbidade e a qualidade de vida
dos clientes. Os medicamentos preferenciais para o controle da pressdo arterial, em
monoterapia inicial, sdo diuréticos, betablogueadores, antagonistas dos canais de
calcio, inibidores da enzima conversora da angiotensina e antagonistas do receptor
da angiotensina Il
Diante das consideragtes feitas até o momento, observamos a importancia capital -
do problema da hipertens&o, uma vez que envolve um complexo de fatores genéticos e
ambientais. Destacamos que a situacdo da populacdo idosa € ainda mais grave, uma
vez que a prevaléncia da doenca € de aproximadamente 50%. Frente a essa realidade,
repetimos, consideramos de extrema relevancia a atuacdo da enfermeira, junto ao

idoso, no que concerne a manutencdo da pressdo arterial em niveis adequados e



esclarecimento sobre os fatores de risco associados, amenizando possiveis
complicagfes, dentre as quais o AVC, a insuficiéncia coronariana, a insuficiéncia renal,
bern como fenbmenos ateroscleréticos.

No estudo do envelhecimento, nem sempre & facil distinguir a diferenca entre
senescéncia e senilidade, ou melhor, separar o que é envelhecimento normal do que é
patolégico. Desse modo, algumas condictes que eram proprias do envelhecimento,
como © aumento da press@o arterial, principalmente a sistdlica, séo atualmente
reconhecidas como doengas causadoras de importantes problemas de salde (Leme,
1998). Embora os idosos estejam mais suscetiveis ao aumento da presséo, valores de
presséo sistolica acima de 140mmHg e/ou diastdlica acima de 90 mmHg ndo devem ser
considerados fisioldgicos. Entre os idosos, a hipertensdo sistolica iselada, € a mais
prevalente e parece ter interligacdo maior com as alteracdes cardiovasculares, que a
hipertensao arterial diastolica ou sistdlica e diastélica (Consenso, 1998).

Frente a esse arrazoado de informagbes, a importdncia de programas
preventivos especificos para doengas cardiovasculares na terceira idade & um
imperativo, com destaque para hipertensao arterial que, por se tratar de uma doenca
cronica, conhecida como “matadora silenciosa”, tem o poder de produzir maleficios efou
sequelas irreversiveis, se nao detectada precocemente.

Atualmente, s&o enfatizadas as atividades de protec8o a salde, tais como a
prevenggo de doencas e problemas que contribuam para debilitar as condices de vida
a longo prazo, o mesmo ocorrendo em relacio & promogio da salde, com efeitos de
limitar o desenvolvimento de doencas cronicas e minimizar a perda das funcdes

relacionadas com a idade (Duarte, 1898). Cabe enfocar, no entanto, que mudancas no



estilo de vida e prolongamento do tratamento da hipertens&o arterial, por vezes ndo sdo
bem aceitos pelos idosos, causando constrangimentos e até recusa, traduzida em ndo
ades&o & terapéutica recomendada. Essa constatacdo torna, imprescindivel, o
desenvolvimento de estratégias para o controle do problema e conscientizacio da
responsabilidade do cidaddo na prevengdo da doenca e a importancia de seu

tratamento.
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3 REFERENCIAL TEQRICO- METODOLOGICO

3.1 Justificando a Escolha da Teoria de Adaptacgéo

O ser humano estda em constante processo de transformagdo e de
desenvolvimento, durante toda a sua vida, isto €, evolui de maneira continua, o que é
motivado pelas mudangas dinamicas que se reproduzem naturalmente, ou por reacao
as diferentes situacdes (Berger, 1995b).

Assim sendo, 0 espaco em que se insere o idoso portador de hipertenséo
arterial, estd em continua transformacdo. Sabemos, porém, que guando um cliente
idoso € submetido ao tratamento da hipertensao arterial, estimulos ambientais externos
significativos agem sobre ele, produzindo uma situacdo que podera gerar respostas de
carater adaptativo ou ineficaz. Se o comportamento for ineficaz, provavelmente néo ira
contribuir para manter a integridade da pessoa, em termos de metas de sobrevivéncia,
crescimento, reproducio e controle, de acordo com o modelo tedrico em estudo. Todas
essas dimensdes refletem, de forma negativa, no processo de adeséo a terapéutica.

Nesse contexto, lembra Moreira (1999), que, muitas vezes, o cliente esta
fazendo um fratamento gue ndo escolheu, que lhe foi imposto e, &s vezes, ndo
condizente com sua realidade, dificultando, assim, o processo de adesao.

No nosso modo de entender, € de extrema importancia a atuacéo da enfermeira,
junto ao idoso portador de hipertenséo, com a aplicagdo do referencial tedrico de Roy
(Roy & Andrews, 1999). Dessa forma, estara auxiliando o idoso a se adaptar as

mudangas decorrentes da doenca e da terapéutica, procurando, assim, garantir uma
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melhor qualidade de vida, elemento fundamental para um envelhecimento bem
sucedido.

Nessa mesma linha de raciocinio, Galbreath (2000) considera que o objetivo da
enfermeira, que trabalha segundo este modelo tedrico, € promover a saude da pessoa,
promovendo respostas adaptativas.

Diante de tais explanagbes, constatamos que o modelo de adaptacdo proposto
por Roy, poderé proporcionar, com maior coeréncia e objetividade, uma base para o
estabelecimento de meios mais diretivos na abordagem ao idoso portador de

hipertensao arterial.
3.2 Aspectos Teoricos e Conceituais da Teoria de Adaptagdo ...

Sister Callista Roy iniciou seu trabalho sobre o modelo de enfermagem, ainda no
periodo de graduac@o, estudando com Dorothy E. Johnson, de 1963 a 1966, na
Universidade de Califérnia, Los Angeles, tendo sua primeira publicacdo ocorrido em
1970. Ainda nesse ano, o modelo tedrico foi implementado como base no curriculo de
bacharelado em Mount St. Mary's College em Los Angeles. Durante as décadas
seguintes, mais de 1500 estudantes em Mount St. Mary's College, ajudaram a clarear,
refinar e desenvolver os conceitos basicos do Modelo de Adaptac@o de Roy para a
enfermagem (Roy & Andrews, 1999).

O modelo referencial de Roy (Roy & Andrews, 1999), definido como fundamento
para o presente estudo, €& composto por guatro elémentos principais: a pessoa, O

ambiente, a salde e a meta de enfermagem.



A pessoa que recebe o cuidado de enfermagem é referida como um individuo,
uma familia, um grupo ou uma comunidade. A pessoa € descrita como um sistema
adaptativo e holistico. O termo adaptativo é empregado pelo fato das pessoas terem a
capacidade de se ajustar as mudancgas do meio ambiente, mantendo, assim, a
integridade; o termo holistico tem o seu emprego, em razdo do sistema funcionar como
um todo e representar muito mais que a soma de suas partes (Roy & Andrews, 1999).

A tedrica menciona, ainda, que a visdo da pessoa, como um sistema adaptativo,
possui quatro elementos: o input, que séo os estimulos; os controles, que sdo os
mecanismos de enfrentamento;, o oufpuf, que s&o as respostas e o feedback ou
retroalimentacao.

Input ou estimulos, sdo definidos como aqueles que provocam.uma resposta e
podem se originar do ambiente interno ou externo. Certos eventos podem constituir
estimulos internos especificos, como o nivel de adaptacéo (Roy & Andrews, 1999).

Sobre o nivel de adaptacéo, tem-se a dizer que ele representa a condicio dos
processos de vida e afeta a habilidade do sistema humano de responder,
positivamente, a determinada situag&o. De acordo com Roy & Andrews (1999), existem
irés niveis de adaptacéo: integrado, compensatorio e comprometido.

O modelo em estudo, descreve trés classes de estimulos: focais, contextuais e
residuais. Os estimulos internos ou externos, que confrontam imediatamente a pessoa,
constituem os estimulos focais. Os estimulos contextuais, sdo todos os outros
estimulos presentes na situacdo e que contribuem para o efeito do estimulo focal. E,
por fim, os residuais, sdo estimulos presentes ou nao na pessoa, relevantes a

situac@o, mas cujos efeitos sdo indefinidos.
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Os estimulos referidos anteriormente, ativam mecanismos de enfrentamento
(controle), definidos como mecanismos inatos ou adquiridos, para responder as
mudancas do ambiente. Os mecanismos de enfrentamento inatos, sdo geneticamente
determinados, sendo geralmente vistos como processos automaticos, com respostas
automaticas, inconscientes e inatas. Ja os mecanismos de enfrentamento adquiridos
sé0 desenvolvidos mediante estratégias, como a aprendizagem, sendo a resposta
deliberada, consciente e adquirida.

Tais mecanismos ir&o desencadear respostas (oulput), classificadas em
adaptativas e ineficazes. As respostas denominadas de adaptativas séo todas aquelas
que promovem a integridade da pessoa, em termos de metas de sobrevivéncia,
crescimento, reproducio e controle; respostas ineficazes, sdo as gue-interrompem ou
nac contribuem para essa integridade.

Em consideracéo ao individuo, como um sistema adaptativo, 0 modelo de Roy
categoriza 0s mecanismos de enfrentamento em inafo e adguirido, dentro de dois
subsistemas maiores: o regulador e 0 cognoscente.

O Subsistema Regulador recebe estimulos provenientes do meio interno da
pessoa, processando respostas, automaticamente, através dos sistemas quimico,
neuronal e enddcrino.

O Subsistema Cognoscente recebe estimulos, tanto do ambiente interno quanto
do externo, respondendo aos mesmos através de quatro canais cognitivos- emocionais:
perceptual/ processamento de informacdes, representando a atividade de atencdo

seletiva, codificag&o e memobria; a aprendizagem, envolvendo processos de imitacéo,



reforgo e "insight”; o julgamento, voltado para solucionar problemas e tomar decisdes; e

emogao, através do qual a pessoa busca alivio da ansiedade e afeto.

O modelo tedrico é formado por quatro efetores, ou modos adaptativos:

fisiologico, autoconceifo, desempenho de papéis e interdependéncia (Roy & Andrews,

1999).

1.

Modo Fisiologico: € o modo como a pessoa responde, como um ser fisico, aos
incentivos ambientais. Esse modo envolve cinco necessidades basicas de
integridade fisiologica (oxigenacdo, nutricdo, eliminacdo, atividade/ repouso e
protecéo) e quatro processos complexos, a saber: sensitivo, liquidos/ eletrdlitos,
funcdo neuroldgica e funcdo enddcrina.

Modo de Autoconceito: enfoca aspectos psicolégicos e espirituais. da pessoa. E a
reunido de crengas, valores e sentimentos que a pessoa tem de si mesma, em
determinado momento. Compreende duas sub-areas: o self-fisico (abrangendo a
sensacéo e auto-imagem corporal) e o self-pessoal { englobando o self-consisténcia,
o self-ideal e o self-ético-moral-espiritual ).

Modo Desempenho de Papéis: focaliza aspectos sociais relacionados acs papéis
que a pessoa ocupa na sociedade.

Modo de interdependéncia: aborda interacOes relacionadas a dar e receber afeto,
respeito e valor. A necessidade basica desse modo € a afetiva, ou seja, o

sentimento de segurancga que permeia as relacfes.

Considerando os demais elementos da teoria, seguem-se as principais concepcdes

estabelecidas por Roy (Roy & Andrews, 1999).
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O ambiente é definido como todas as condigdes, circunstancias e influéncias que
circundam e afetam o desenvolvimento e o comportamento de pessoas e grupos. Roy
define a satde como um estado e um processo de ser e de tornar-se uma pessoa total
e integrada. A integridade da pessoa & expressada como a capacidade de preencher
as metas de sobrevivéncia, crescimento, reproducdo e controle. A _meta de
enfermagem &, por fim, definida por Roy como a promocao de respostas adaptativas
em relacdo aos quatro modos adaptativos, contribuindo para a saude, qualidade de vida
ou morte com dignidade.

Seguiremos com uma descricdo resumida do processo de enfermagem, segundo
Roy (Roy & Andrews, 1999), que €& composto por seis etapas: avaliacdo de
comportamentos, consistindo na reunido de dados sobre o comportamento do sistema
adaptativo humano e o corrente estado de adaptagio; avaliacdo de estimulos,
identificacdo de estimulos internos e externos que influenciam os comportamentos;
diagnéstico, formulacdo de classificactes que interpretam os dados; estabelecimento
de metas, envolvendo a declaracdo de resultados comportamentais do cuidado de
enfermagem que irdo promover o processo adaptativo; intervengdo, descrita como a
selecdo de agbes de enfermagem para promover adaptacio, mudando os estimulos ou
fortalecendo o processo adaptativo;, e, finalmente, a evolugdo, que constitui ©
julgamento da eficacia da intervengdo de enfermagem, em relacéo ao comportamento
do sistema humano.

No presente estudo, propusemo-nos a trabalhar, de forma direta, apenas com as

duas etapas iniciais do processo de enfermagem.
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3.3 Tipo de Estudo

O Estudo foi do tipo descritivo. Este, por sua vez, expde caracteristicas de
determinada populacdo ou de determinado fendmeno; pode, também, estabelecer
correlagbes entre variaveis e definir sua natureza; ndo tem compromisso de explicar 0s
fendmenos que descreve, embora sirva de base para tal explicacao (Vergara, 1998).

Nesse estudo, descrevemos os comportamentos dos idosos, diante do quadro de
hipertensdo arterial e da instalacdo da terapéutica. Esperamos, assim, estar
contribuindo  para melhoria da qualidade de vida desta populacdc, bem como

oferecendo subsidios & enfermagem na prestacio de cuidados.

3.4 Populacéo

No que tange ao focus, que serviu de cendrio a realizacdo da pesquisa, destacamos
o “Grupo Vida”, projeto de extensao vinculado ao Centro de Desenvolvimento Familiar
(CEDEFAM), uma unidade da Universidade Federal do Ceard, localizada em zona
periférica de Fortaleza. O referido grupo € composto, basicamente, por pessoas da
terceira idade, sendo, por isso, selecionado como populagdo para o estudo em apreco.

Por oportuno, colocamos em evidéncia que, apesar do Grupo Vida incluir,
aproximadamente, 50 pessoas, com caracteristicas especificas relativas ao ciclo vital
da terceira idade, optamos por trabalhar com os idosos gue tivessem prontudrios

cadastrados no CEDEFAM, na Unidade do Cuidado de Enfermagem, contemplando um
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numero aproximado de 30 individuos, dos quais 23 estavam inseridos na faixa etaria de
60 anos ou mais, condicéo essencial para a composicio da populagéo.

Desse modo, a populacéo do estudo foi composta por onze idosos, com 60 anos ou
mais, integrantes do Grupo Vida, com diagnéstico de hipertenséo arterial, em
acompanhamento terapéutico por um periodo minimo de seis meses.

A idade de 60 anos foi determinada, levando em consideracdo os parametros da
Organizacé&o Panamericana de Saude (OPAS). Desse modo, Lessa (1998) fazendo
mencdo a OPAS relata que a terceira idade, nos paises do primeiro mundo, inicia-se
aos 65 anos, porém para os paises ditos "em desenvolvimento”, o marco inicial da
terceira idade é aos 60 anos, pela menor expectativa de vida dos seus cidadaos
guando comparados aos dos paises desenvolvidos. e

Cumpre observar, que foram excluidos os idosos com outras doencas cronicas
degenerativas, ja que a existéncia concomitante de outras doencas cronicas poderia ter
influéncia direta sobre a identificagéo de comportamentos e estimulos. Consideramos,
também, na selecéo da populacdo, o estado de consciéncia, orientacéo, fala e audicio
preservadas, assim como o consentimento voluntario para participar do estudo.

E importante a observacdo de que o numero de idosos gue compuseram a
populac&o, foi determinado em funcédo dos critérios estabelecidos, n&o havendo
preocupacao com a quantidade.

Nessa perspectiva, Cabral & Tyrmrell (1998, p.20) referem que, em estudos
qualitativos, n&o é necessario preocupar-se tanto com critérios numeéricos, mas sim com

a qualidade do informante e da informacao obtida.
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3.5 Caracterizac¢do do Grupo Vida

O Grupo Vida (GV) teve inicio em maio de 1997, como conseqiéncia de uma
necessidade comunitaria, tendo como objetivos principais: desenvolver a auto-estima
dos idosos e reforgar a dignidade; promover a reativacdo de suas capacidades e
reintegracao a familia; e ainda, habilitar os idosos, no que se refere a realizacdo de
préaticas afirmativas de vida (Almeida et al., 1998).

Apesar de ser um grupo voltado para a terceira idade, a cada dia ocorre a
insercéo de pessoas com menos de 80 anos, preocupadas em aproveitar o processo de
envelhecimento, da melhor maneira possivel.

O grupo € referido pelos integrantes como "um pedacinho do céu', uma fonte de
alegria e energia, um lugar que permite a {roca de experiéncias, sem qualquer tipo de
discriminac@o ou rejeicgo. Além de tudo isso, o grupo tem permitido que os idosos
formem uma "corrente” para ajudar aqueles que estdo passando por algum tipo de
dificuldade, relacionada, principalmente, ao estado de saude. O espirito de
solidariedade € uma marca registrada do Grupo Vida.

O GV é coordenado por enfermeiras, que sdo docentes do Curso de
Enfermagem da Universidade Federal do Ceara. Conta, também, com a atuacdo de
discentes da graduacdo e pés-graduacdo, envolvidos com a proposta de trabalhar o
individuo como um ser holistico, considerando suas dimensées bio-psico-cultural e
espiritual.

Tendo em vista o contexto globalizado de assisténcia, o grupo desenvolve encontros

semanais, com atividades de educacdo em salde, recreativas, sociais e religiosas,
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buscando a maior autonomia e autoconfianga dos idosos, na tentativa de promover uma
adaptacéo bem sucedida e um envelhecimento feliz.

As discussdes, durante os encontros, giram em torno das dificuldades inerentes a
longevidade, abrindo espaco para a construcdo de mecanismos de enfrentamento por

parte dos idosos.
3.6 Instrumento e Procedimentos para Coleta de Dados

A coleta de dados foi realizada junto ao cliente, em seu domicilio, no periodo de
mar¢o a junho de 2000. Utilizamos um roteiro de entrevista, baseado no modelo de Roy
{Christensen, 1995), englobando, portanto, ©s modos ﬁsiplégiggw, autoconceito,
desempenho de papéis e inteterdependéncia.

O roteiro de entrevista (Anexo A) esta dividido em trés partes: a primeira, para
registro de dados sodcio-demograficos, tais como idade, sexo, cor, estado civil,
escolaridade, renda familiar, religido, ocupacio, procedéncia e tempo de tratamento; a
segunda, contemplando perguntas inerentes aos quatro modos adaptativos de Roy; e a
ultima, utilizada para as observagfes complementares, julgadas pertinentes.

Antes da coleta de dados, fizemos uma leitura atenta dos prontuarios dos idosos
cadastrados no CEDEFAM, Unidade do Cuidado de Enfermagem, considerando os
critérios de inclusdo e exclusdo estabelecidos, para compor a populagéo.

Apo6s a leitura dos prontudrios, tivemos um contato prévio com os idosos, no

ambiente domiciliar, informando-os a respeito dos objetivos do estudo, com coleta dos



dados socio-demograficos e agendamento das entrevistas. Finda essa etapa, partimos
para a coleta de outras informacoes.

Em considerac@o as técnicas de coleta de dados, achamos adequado utilizar a
entrevista. Na concepcéo proposta por Cruz Neto (2000), a entrevista € um dos
procedimentos mais utilizados no trabalho de campo. Através dela, o pesquisador
busca obter informactes contidas nas falas dos atores sociais. Ela ndo significa uma
conversa despretensiosa e neutra, uma vez que se insere como meio de coleta dos
fatos relatados pelos atores, enquanto sujeitos-objeto da pesquisa gue vivenciam uma
determinada realidade gue esta sendo focalizada.

Dentre os tipos de entrevista, optamos pela entrevista focalizada que, na
concepgdo de Souza (1998), é constituida e desenvolvida de acordo com os temas a
serem {ratados, selecionados previamente. Mesmo utilizando-se de um guia de
entrevista, contendo a selecdo, a definicao e a formulacdo dos temas a serem
pesquisados, o entrevistador permite que o entrevistado, dentro de hipdteses, descreva
a sua experiéncia pessoal, a respeito do assunto investigado. O entrevistador tem a
liberdade de sondar razdes e motivos, além de esclarecer algumas questdes, sem uma
formalizag8o prévia, encaminhando a entrevista na direcéo que considera adequada.

As entrevistas foram gravadas em fitas cassetes, mediante autorizac@o dos sujeitos
envolvidos na pesquisa. Segundo Ludke & André (1986), a gravacao tem a vantagem
de registrar todas as expressdes verbais, imediatamente, permitindo que o entrevistador
fique disponivel para prestar toda a sua atencéo ao entrevistado.

Cumpre ser dito, também, que no transcorrer de todo o processo de coleta de dados

utilizamos a observacéo livre, na tentativa de preenchermos lacunas e como forma de
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validar os dados. Sendo assim, observamos alteracbes verbais e ndo-verbais, reacbes
mais freqlentes durante a entrevista, condicbes ambientais e pessoas que estiveram
presentes no momento da entrevista.

No que se refere a observaco livre, Trivifios (1987) retrata que a mesma satisfaz as
necessidades principais da pesquisa qualitativa, como, por exemplo, a relevancia do
sujeito, neste caso, da pratica manifesta do mesmo e auséncia total ou parcial, de
estabelecimento de pré-categorias para compreender o fendmeno que se observa. A
caracterizacdo serd um processo que se realizard posteriormente no processo de
analise do material coletado.

Procuramos conduzir a entrevista de maneira descontraida e natural, usando
estratégias que incentivassem a fala flutuante. Apesar de se tratar de.uma entrevista
focalizada, procuramos manter o assunto em pauta, evitando, aoc maximo, interromper o
entrevistado.

Para minimizar eventuais esquecimentos de gestos, percepcio de atitudes,
expressOes n&o- verbais, siléncios e risos, registramos, imediatamente, as observacies
em um didrio de campo. Sobre o didrio de campo, Cruz Neto (2000, p.83) revela que é
um instrumento que pode ser utilizado em qualguer momento do trabalho que esta
sendo realizado. Nele, o entrevistador pode registrar  percepcbes, angulstias,
questionamentos e informactes que nido sio obtidas, através da utilizacdo de outras
técnicas.

Acreditamos que a nossa participacdo no GV, partilhando de muitas experiéncias,

provavelmente facilitou a etapa de levantamento de dados, necessaria ao estudo.



Apods cada entrevista, foi feita a escuta exaustiva das falas gravadas, com vistas ao
processamento da transcrigéo.

Procuramos garantir a confiabilidade das informacdes, mantendo fidelidade no
registro dos dados coletados, respeitando crencas, valores éticos, morais e religiosos
dos informantes envolvidos na pesquisa. Para isso, procuramos transcrever, na
integra, as entrevistas gravadas. Cabral & Tyrrell (1998, p. 29) refletem que, para a
consecucdo de um estudo cientifico, € indispensavel estar-se atento & gualidade dos
depoentes, a fidedignidade dos dados coletados e ao respeito dos valores éticos,
morais e religiosos dos sujeitos envolvidos no processo de construgdo do

conhecimento.

3.7 Organizacéo e Analise dos Dados

Organizamos os dados, de acordo com a andlise estrutural (Rifiotis, 1994).
Nesta, € priorizado o lugar dos elementos e ndo o seu numerc. Ndo é mais a
classificagéo dos signos ou das significagbes que se procura. Busca-se descobrir o
arranjo dos diferentes itens, para encontrar as constantes significativas nas relacdes
que organizam esses itens entre si. Nio € mais aplicado o vocabulario léxico ou
repertorio semantico ou tematico da mensagem, mas os sistemas subjacentes aos
sistemas de relagbes que estruturam os elementos (signos ou significados), de maneira
invariante ou independente destes elementos. O método foi iniciado por C. Lévi-

Strauss e procura revelar as relacGes ilegiveis ou diluidas de uma ordem escondida. Os



elementos que a compdem devem ser abstraidos, a partir do modelo operatdrio
construido pelo analista, segundo Rodrigues & Leopardi (1999).

Para analisar os dados, utilizamos as seis fases de analise estrutural
preconizadas e descritas por Rifiotis (1994).

1. ldentificacao das seqliéncias narrativas. Para o autor, sdo as primeiras a
serem identificadas, e s&o marcadas por mudancas nos quadros sifuacionais. Para a
aplicabilidade dessa fase, consideramos necessaria a realizacdo de uma leitura
flutuante dos discursos dos idosos, para, a seguir identificarmos “as seqléncias
narrativas” .

2. Descrigdo dos elementos estruturais. Identificacdo e descricdo dos
elementos estruturais: funcbes cardinais e fungbes de catalise. As funcbes cardinais
contribuem para o avango do processo narrativo, ao passo que as de catalise agem
retardando a narrag@o (Rifiotis, 1994). Apéds a identificacdo das seqliéncias narrativas,
fizemos uma leitura mais apurada das entrevistas e, a partir dai, identificamos os
elementos estruturais, destacando pontos de semelhanca para a elaboracdo das
categorias tedricas, previamente estabelecidas, em fungdo do modelo de Roy. Sendo
assim, tivemos como categorias tetricas, os quatro modos adaptativos: fisioldgico,
autoconceito, desempenho de papéis e interdependéncia. Além disso, por
considerarmos de extrema importancia para a descricdo do processo adaptativo dos
idosos, estabelecemos uma categoria denominada "Mecanismos de Enfrentamento”.

Gomes (2000) menciona que as categorias podem ser estabelecidas na fase
exploratdria da pesquisa (antes do trabalho de campo), ou a partir da coleta de dados.

As categorias estabelecidas, antes do trabalho de campo, s&o conceitos mais gerais e



mais abstratos, requerendo uma fundamentacao tedrica solida, por parte daguele gue
esta pesquisando. Ja as que séo formuladas, a partir da coleta de dados, sdo mais
especificas e mais concretas. De acordo com o seu ponto de vista, as categorias a
serem investigadas deveriam ser definidas pelo pesquisador, antes do trabalho de
campo. Apds a coleta de dados, ele deveria reformula-las, visando a classificacéo dos
dados encontrados em seu trabalho de campo.

3. Colocar em seqiiéncia as funcgdes cardinais e em paralelo as de catélise.
Para Rifiotis (1994), as funcdes cardinais s&o aquelas Aque marcam © avanco da
narrativa, e caracterizam momentos diferentes, enquanto que as de catalise servem
para caracterizar cada um dos momentos da sequéncia narrativa. Nesta etapa,
separamos as funcbes cardinais das de catalise, e fizemos uma leityra condensada
das mesmas. A partir da leitura, consideramos as funcdes cardinais e descartamos as
funcbes de catalise. A colocagio, em seqgiéncia, das funcdes cardinais facilita a
analise estrutural, organizando a narrativa.

4. |dentificacdo dos elementos do nivel integrativo. Conforme descrito por Rifiotis
(1994), procuramos identificar, nos discursos, os indicios (elementos que sugerem
elementos implicitos) e os informantes (as referéncias espacgo-temporais da narrativa
gue lhe conferem autenticidade).

5. ldentificacdo dos investimentos semaéanticos. Esta etapa é considerada, pelo
autor, como a primeira de um momento superior ao da descricio, compreendida pela
organizacédo interna dos niveis e fungbes. Trata-se de uma espécie de re-leitura

condensada. Neste momento, fizemos a organizacao do texto, mostrando uma re-leitura
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condensada com o uso das fungdes cardinais, ou melhor, a partir das funcbes
cardinais, elaboramos um texto sobre o conteldo elaborado.

6.Confronto entre o quadro inicial e final. Para Rifiotis (1994) consiste no estudo
das estruturas identificadas pela sua transformaco, sendo que a situacao final ndo &
mais do que o final da narragdo, marcando o ponto de chegada do discurso. Nesta fase,
comparamos o quadro inicial (o texto original) e o quadro final (a re-leitura condensada),
e retiramos dali o discurso que serviu de base para a nossa reflexfo tedrica. A partir
dai, agrupamos os discursos de acordo com os modos adaptativos do referencial
tedrico e mecanismos de enfrentamento (categorias tedricas). Uma vez agrupadas as
categorias, realizamos uma nova leitura dos depoimentos, na tentativa de confirmar se
0s discursos dos idosos estavam inseridos na categoria adeguada.. Em seguida,
elaboramos categorias empiricas, emergidas das categorias tedricas.

Finda a etapa de organizacdo dos depoimentos, partimos para o processc de
analise, compreendendo, explicando e interpretando os discursos, a luz do referencial
tedrico escolhido, bem como utilizando literatura pertinente ao tema.

Antes da analise do processo adaptativo dos idosos, descrevemos o contexto geral,
no qual estdo inseridos (abordagem dos aspectos socio-demograficos). Em seguida,
situamos cada idoso, no seu contexto individual.

Lembramos aqui que as informacgdes obtidas, neste estudo, referem-se apenas a
um grupo especifico de idosos, inseridos em um determinado contexto historico. Desse

modo, nao temos intencéo de generalizar a realidade descrita.
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condensada com © uso das funcgbes cardinais, ou melhor, a partir das funcbes
cardinais, elaboramos um texto sobre o contetdo elaborado.

6.Confronto entre o quadro inicial e final. Para Rifiotis (1994) consiste no estudo
das estruturas identificadas pela sua transformacéo, sendo gue a situacdo final ndo &
mais do que o final da narracéo, marcando o ponto de chegada do discurso. Nesta fase,
comparamos o quadro inicial (o texto original) e o guadro final (a re-leitura condensada),
e retiramos dali o discurso que serviu de base para a nossa reflexdo teérica. A partir
dai, agrupamos os discursos de acordo com os modos adaptativos do referencial
tedrico e mecanismos de enfrentamento (categorias tedricas). Uma vez agrupadas as
categorias, realizamos uma nova leitura dos depoimentos, na tentativa de confirmar se
os discursos dos idosos estavam inseridos na categoria adequada.. Em seguida,
elaboramos categorias empiricas, emergidas das categorias tedricas.

Finda a etapa de organizac@o dos depoimentos, partimos para o processo de
anélise, compreendendo, explicando e interpretando os discursos, a luz do referencial
tedrico escolhido, bem como utilizando literatura pertinente ao tema.

Antes da analise do processo adaptativo dos idosos, descrevemos o contexto geral,
no qual estdo inseridos (abordagem dos aspectos socio-demograficos). Em seguida,
situamos cada idoso, no seu contexto individual.

Lembramos aqui que as informagdes obtidas, neste estudo, referem-se apenas a
um grupo especifico de idosos, inseridos em um determinado contexto histérico. Desse

modo, n&o temos intencéo de generalizar a realidade descriia.
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Neste sentido, lembrando Cabral & Tyrrell (1998), ressaltamos que nos preccupa
menos a generalizacdo e mais a abrangéncia e profundidade da realidade estudada.

Nao descartamos, entretanto, a possibilidade da generalizac@o naturalistica.
3.8 Aspectos Eticos da Pesquisa

Atendendo as exigéncias formais contidas na Resolucdo 196/96, sobre
pesquisas que envolvem seres humanos, do Conselho Nacional de Saude/ Ministério
da Saude (Brasil, 1996), submetemos o projeto de pesquisa & épreciagéo do Comité de
Etica em Pesquisa e do Complexo Hospitalar da Universidade Federal do Ceara
(COMEPE). O procedimento representou a formalizacdo da entrada no local de
investigac&o, ficando a aprovacdo atrelada a concordancia do aludido comité (Anexo
B).

Finda essa etapa, entramos em contato com a coordenadora do Grupo Vida,
solicitando autorizac&o para a realizacéo da pesquisa {Anexo C).

A partir dai, os sujeitos da pesquisa foram contactados para apresentagdo do
projeto e esclarecimento acerca dos objetivos, sendo-lhes assegurado anonimato
diante dos achados, bem como flexibilidade de se retirarem a qualquer momento da
pesquisa. Os idosos tomaram conhecimento do termo de concordancia (Anexo D) e, s6
apods a sua aceitacdo, iniciamos a coleta de dados.

Nesse aspecto, Polit & Hungler (1995) alertam que o consentimento autorizado

permite aos sujeitos informacdes a respeito da pesquisa a ser realizada, bem como o



poder de livre escolha, o que os capacita a consentir, voluntariamente, em participar da
pesquisa, ou negar sua participacao.
Para a organizagdo dos discursos o0s idosos receberam nomes ficticios,

resguardando, assim, o sigilo de suas identidades.






4 DESCRICAQ E ANALISE DOS ACHADOS

4.1 Contexto Geral

Os idosos que participaram do estudo, residem em zona periférica de Fortaleza,
nas adjacéncias do Centro de Desenvolvimento Familiar. De forma geral, apresentaram
baixos niveis socio-econdmico e escolar.

O grupo estudado pertence a faixa etaria de 60 a 84 anos, sendo composto por
dez mulheres e um homem. Esses dados, relativos a idade, confirmam um risco
aumentado para morbi-mortalidade cardiovascular, principalmente pelo fato dos idosos
i@ serem portadores de hipertensdo arterial.

Quanto ac nivel de escolaridade, sete referiram ter cursado aé"’ggﬁes iniciais do
primario (atual ensino fundamental) e quatro sdo analfabetos. No que se refere ao
estado civil, tivemos quatro idosos viuvos, quatro casados, dois separados e um
solteiro. A viuvez foi relatada como algo negativo, causadora de sentimentos de medo,
ansiedade e solid&o. A auséncia do companheiro (a) favorece o estabelecimento de um
sentimento de inseguranca constante.

Em relacdo a viuvez, Almeida et al. (2000) mencionam que a perda do cdnjuge
aparece como um fator negativo na vida do idoso. Tal perda contribui para o aumento
da tens@o emocional e reflete a falta de cumplicidade com alguém escolhido para
consigo compartithar a trajetdria de vida.

A aposentadoria, referida por sete idosos, também foi vista como algo causador
de conflitos, principalmente pelo fato de ndo suprir, adequadamente, as reais

necessidades, tais como: alimentacio, salude, moradia e lazer. Além disso, muitas
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vezes, a aposentadoria serve de suporie para complementar a renda familiar. A este
respeito, Grinberg & Grinberg (1999) refletem que, no Brasil, a aposentadoria da
terceira idade, embora existente, é insuficiente para atender aos idosos, como
merecem.

Houve uma predominancia da religido catdlica, em relacdo as demais religides.
Alguns idosos referiram, com grande alegria e satisfaco, participar das atividades
desenvolvidas na igreja. Devido as limitagbes decorrentes do processo de
envelhecimento e/ou da hipertensdo arterial, essa pratica encontra-se um pouco
prejudicada.

O tempo de tratamento da hipertensao arterial, variou de um a 15 anos. O
enfoque maior da terapéutica, de acordo com os relatos, esta relacionado muito mais
ao aspecto biomédico (medicamentoso). Neste sentido, Trentini et al. (1990) refletem
gue a avaliagéo da salde em condigdes cronicas, ndo deve se basear somente em
medidas biomedicas, mas também em critérios referentes & dimens&o psicossocial dos
individuos. Para tanto, faz-se necessario conhecer melhor esta dimenso e, mais
especificamente, as implicagbes para os individuos que se depararam com mudancas
no seu estilo de vida, impostas pela condicdo cronica.

Em consonancia com o ponto de vista das autoras, relatamos, que dentre os
idosos estudados, alguns tiveram histdria anterior de infarto e acidente vascular
cerebral, decorrentes da hipertenséo arterial. Mesmo assim, a atencdo dispensada a
essa clientela no que se refere a mudanga no estilo de vida, esta deixando a desejar,

criando-se uma situacéo que podera aumentar o risco de complicacies posteriores.
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Seguiremos, agora, com a descricdo do contexto individual de cada um dos
idosos, os quais receberam nomes ficticios, para uma melhor preservacdo das suas

identidades.

4.2 Contexto individual

Abnara, catblica, 3% série, 81 anos, natural de Barroguinha (CE). Reside em
Fortaleza ha, aproximadamente, 30 anos.

Consciente, orientada, comunicativa, simpética e bastante receptiva a entrevista,
que teve a duracio de uma hora. No inicio, ficou um pouco constrangida com a
presenca do gravador, mas, no decorrer da enirevista, observamos um clima de
satisfacao, observado por meio da expresséo fisiondmica.

Separada ha 30 anos, recebeu a noticia que o ex-esposo foi & 6bito, no dia 10
de margo do presente ano. Sobrevive com a renda de um saldrio minimo, proveniente
de sua aposentadoria. Mora com uma neta, que trabalha e passa o dia fora, ndo
assumindo nenhuma responsabilidade financeira com a avd. Demonstrou bastante
aflicdo ao falar de alguns vizinhos, que vivem “arrumando confusdo’, em razdo do
envolvimento com drogas e alcool, deixando-a tensa e nervosa, interferindo, de forma
direta, em seu padrdo de sono.

A entrevistada relatou historia anterior de Acidente Vascular Cerebral (AVC), aos

27 anos, no transcorrer do seu primeiro parto.



Descobriu ser hipertensa ha, aproximadamente, cinco anos, tendo apenas dois
anos de tratamento. Antes do inicio da terapéutica, buscava o controle dos niveis de
pressao arterial através da utilizagio de chas.

Sofreu um novo AVC no dia 25 de junho de 1998, trazendo limitagdes a sua
mobilidade fisica, devido a parestesia nos membros superior e inferior direito. Apesar da
limitac&o fisica atual, sempre que pode, procura participar das atividades desenvolvidas
na lgreja e no Grupo Vida. As vezes, é preciso que alguém a conduza, fazendo-a
experimentar constrangimentos, em alguns momentos. Além da hipertensdo e do AVC,
tem diagnéstico de reumatismo, que € controlado por meio de medicactes especificas.

Atualmente, faz tratamento para hipertenséo arterial em uma unidade de saude,
proxima a sua residéncia, recebendo medicagbes, a cada dois meses. Referiu que
antes de ser acompanhada no posto, fazia tratamento em outro posto, abandonando-o
por achar que o medicamento ndo estava servindo, néo estava sentindo melhora.
Informou estar conseguindo seguir a terapéutica estabelecida de forma adequada,
dando mais énfase & sua capacidade de tomar as medicacbes, sem esquece-las ou
mistura-las. De acordo com a perspectiva da senhora em estudo, pouca importancia
tem sido dada as medidas ndo farmacoldgicas, pelo médico que a acompanha,

havendo, portanto, apenas o cuidado de restringir a ingesta de sal e gordura.

Beatriz, 73 anos, 22 série, evanggélica. E procedente de Cratetis (CE). Reside em
Fortaleza hé, aproximadamente, 71 anos. E uma senhora bastante acolhedora,

mostrando encanto com 0s seus lindos othos azuis. No momento inicial da entrevista,



mostrou-se um pouco apreensiva, pois estava esperando uma ligacéo da filha, para que
fosse cuidar da neta. A partir dai, a entrevista aconteceu de forma harmdnica, com uma
durac@o meédia de 30 minutos, havendo uma interac8o constante entre a entrevistada e
entrevistadora.

Foi casada por duas vezes, sendo que o primeiro esposo faleceu ha muito tempo
e 0 segundo, ha menos de um més. Referiu sentir muita falta do Gltimo companheiro, do
qual estava separada ha mais de dois anos (por opgdo dele).

Gosta muito de conversar, de ir ao culto e de participar das reunides do grupo de
convivéncia. Mas, agora, ndo o faz com muita freqliéncia, porque a filha ndo acha
conveniente, fica preoccupada. As vezes, ndo se sente bem de estar em casa, gostaria
de voltar a trabalhar. E aposentada, tendo uma renda mensal de um salario minimo.

Atualmente, mora com uma filha, duas netas e trés bisnetos. Antes, morava de
aluguel, fase da vida que considerou mais tranguila, pois ndo tinha que conviver com as
“danacées” dos netos e bisnetos. E mae de nove filhos, sendo que apenas trés estdo
vivos. Relatou muito sofrimento com a doenca (cancer) e morte de uma filha, em 1998,
ficando a guarda da neta sob sua responsabilidade.

Apesar desse fato, a neta n&o se encontra mais em sua companhia, visto que
uma das filhas da entrevistada resolveu cuidar da crianca, na tentativa de “poupar” a
mée, que ja esta velha e ndo tem condicdes fisicas e mentais para acompanhar o ritmo
frenético da menina (cinco anos).

Ha mais ou menos dois anos, sofreu uma trombose, justo no periodo em que a
filha faleceu, tendo sido tratada em casa, com a utilizagdo de aguardente alema e leite

de gergelim. A partir dai, descobriu ser hipertensa e iniciou o tratamento em um posto
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de saude, proximo a sua residéncia. Costuma seguir, adequadamente, a terapéutica
estabelecida, principalmente a medicamentosa (sic), fazendo uso, atualmente, de
hidroclorotiazida- 50 mg, duas vezes ao dia. No que se refere a terapéutica nao

medicamentosa, costuma fazer restricbes ao consumo de sal e gordura.

CLEO

Cléo, 61 anos, catdlica, com escolaridade ao nivel de 52 série. Procedente de
Pacatuba (CE), morando em Fortaleza ha, aproximadamente, 42 anos. Durante a
realizacdo da entrevista (30 minutos), mostrou-se bastante receptiva, acolhedora,
disposta a participar. Um clima de empatia foi estabelecido.

E vitva ha trés anos. Sente-se muito s6, uma vez que seus oito filhos s80
casados. Apesar de receber visitas dos filhos, genros e noras e de ter uma amiga
(considerada como uma verdadeira filha) morando com ela, a soliddo permanece. A
amiga trabalha, passando o dia todo fora. Sobrevive com a sua aposentadoria e a
pens&o do marido, perfazendo uma renda mensal em torno de R$ 600,00.

Referiu gostar de muita alegria. Gosta de sair, de ir & missa, de visitar os
familiares, os amigos e de ir ao seu sitio, em Pavuna. As vezes, quando esta no sitio,
sente muita tristeza, chega a chorar, pois 0 mesmo traz muitas recordacSes de seu
esposo. Relatou boa relacéo com os filhos, genros, noras € netos. Tem um grande
sentimento por seus 18 netinhos. Contudo, ndo gostaria de criar nenhum, pois s&o
muito "danados”. SO o faria em caso de morte do pai ou da mae.

A descoberta da hipertensdo ocorreu ha, aproximadamente, cinco anos,

coincidindo com o tempo de tratamento. Atualmente, faz acompanhamento a cada irés



meses na Associacdo dos Merceeiros. Referiu dieta hipossoédica, pobre em gordura.
Faz uso de cha de alho, cha de coldnia e agua de chuchu, como acdo complementar

para o controle dos niveis de pressdo arterial.

DA

Dara, 74 anos, casada, analfabeta, catdlica. Procedente do Rio Grande do Norte,
reside em Fortaleza desde 1964. E conhecida, na comunidade, como “Vézinha®, devido
a sua atuacdo como rezadeira, desde os 35 anos de idade. E bastante popular, sendo
procurada pela comunidade, como um todo. Demonstrou muito amor por aquilo que faz,
exercendo a funcé@o de rezadeira com dedicacdo e responsabilidade. A entrevista
ocorreu em clima de harmonia e satisfacdo, com duracdo média.de 30 minutos.
Buscamos desenvolvé-la no dltimo cdmodo da casa, devido as interferéncias do meio
externo: musica e barulho de carro, proporcionando, assim, uma melhor acomodacio.
Percebemos que em alguns momentos, a entrevistada diminuiu o tom da voz, evitando,
desse modo, que 0 esposo escutasse alguns trechos de sua fala. Além disso, em
alguns trechos de seu discurso demonstrou expressao fisiondmica de tristeza e
desanimo, ao lembrar de um filho falecido.

Mora com o esposo, com a filha (adotiva) e com um sobrinho. Sua renda mensal
corresponde a dois saldrios minimos, sendo um proveniente da aposentadoria do
esposo e 0 outro de uma pensio deixada pelo filho falecido.

Costuma ir & missa, as novenas. Faz parte da Comunidade Caminho do Senhor

ha mais de dez anos.



66

Descobriu ser portadora de hipertenséo arterial ha, aproximadamente, dois anos,
iniciando o fratamento ha um ano. Relatou gue esta sendo acompanhada,
mensalmente, em um Centro Comunitario, préximo a sua residéncia.

A senhora Dara nos revelou ter abandonado a terapéutica medicamentosa uma
vez, justificando que os medicamentos causavam mal estar no estdbmago, bem como
interferiam em seu padrao de sono (ndo dormia bem). A partir dai, passou a tomar suco
de maracuja, cha de laranja, de colbnia, de alho e de alfavaca, acreditando que essas
medidas poderiam controlar os niveis de pressao arterial. No entanto, ndo o fizeram,
deixando-a muito apreensiva. Sentia muita cefaléia, tinha muito medo de sofrer um
derrame. Desse modo, resolveu aderir a terapéutica estabelecida.

Além de tomar os medicamentos, diariamente, referiu ingestéo diminuida de sal
e gordura. Costuma também evitar ter raiva e medo, pois o médico que a acompanha

relatou ser esse um 6timo método auxiliar para o controle dos niveis pressoricos.

EUCLEIA

Eucléia, 60 anos, separada, 22 série, catdlica. Natural de Baturité (CE), tem
residéncia em Fortaleza, ha 30 anos.

A entrevista foi realizada no ambiente domiciliar, sem maiores interferéncias. A
senhora Eucléia estava sozinha, havendo, portanto, predominio do siléncio. A Unica
interrupcéo foi devida ao togue do telefone, que foi atendido imediatamente pela
entrevistada. A partir desse momento, a entrevista foi desenvolvida em um clima de
satisfacgo. Finda essa etapa, a senhora mostrou-nos fotos de sua familia e pertences

(pecas de croché, elaboradas por ela), pelos quais demostra um grande aprego. Foi
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bastante gentil e receptiva a nossa visita, convidando-nos a fazer um lanche em sua
companhia.

Referiu ter sofrido muito durante o casamento, principalmente pelas grosserias e
boemia do esposo, do qual estd separada ha, aproximadamente, seis meses. Apesar
de todo sofrimento, sempre foi uma mulher muito batalhadora, ou seja, “de tudo fez um
pouco”, para complementar a renda da familia. Seu dltimo empreendimento foi uma
lanchonete, que resolveu fechar devido as preocupacdes que a mesma lhe causava.
Dentro deste contexto de luta, conseguiu construir sua propria casa e financiou as
despesas iniciais de um dos filhos, que foi morar no Rio de Janeiro, por ter sido
aprovado em um concurso para oficial da marinha. A senhora Eucléia fala do filho com
muito orgulho, apesar de sofrer muito com sua auséncia. Na parede.da sala, expe,
com satisfacéo, um quadro pintado do filho, com a farda da marinha.

E uma senhora bastante simpatica. Gosta de sair, de ir & missa e de participar
das reunides do Grupo Vida. Este grupo, por sua vez, tem trazido grande satisfacdo e
animaggo a sua vida. Outra coisa que lhe da muito prazer é a reunido familiar. Dos
doze filhos que teve, oito estdo vivos. Destes, seis moram em Fortaleza e dois no Rio
de Janeiro. Possui, ainda, doze netos. Fala dos netos, demonstrando muita alegria e
emogao: “meus netos, sdo meus filhos!”. Nas horas vagas, costuma fazer croché, sendo
esse 0 seu hobby predileto. Além disso, sempre gue pode, costuma visitar os filhos que
moram no Rio de janeiro. Estd até programando viajar nos préximos meses para

reencontra-ios.
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Mora com um filho solteiro (30 anos); contudo, esta sempre recebendo visita dos
filhos e netos. Recebe uma renda mensal de, aproximadamente, um salario minimo,
enviado por um de seus filhos que mora no Rio de Janeiro.

A descoberta da hipertenséo arterial ocorreu ha cinco anos, coincidindo com o
tempo de tratamento. Referiu histéria anterior de dois infartos, sendo que o Ultimo teve
uma gravidade maior, tendo como resultado a realizacdo de cateterismo, com
conseqlente cirurgia cardiaca (ponte de safena).

A partir da cirurgia, sentiu que sua vida melhorou. Atualmente, esta sendo
acompanhada no Hospital de Messejana, referéncia para doencas cardiovasculares e
pulmonares, localizado na cidade de Fortaleza.

Procura seguir a terapéutica a risca, principalmente a medicamentosa. Contudo,
relatou que uma vez, por experiéncia e por dificuldades financeiras, parou de tomar a
medicacdo durante uma semana, tendo como consegliéncia uma piora no quadro de
hipertenséo (“Comecei a passar mal”). A partir dai, procurou ter mais cuidado.

No que se refere a mudanca no estilo de vida, procura manter uma vida
saudavel, dando preferéncia a comidas com pouco sal e pouca gordura. Além disso,
toma ché de beringela, por acreditar ser importante no controle dos niveis de presséo
arterial. Costuma fazer caminhadas diariamente, apesar de estar ha mais de dois

meses sem fazé-las, atribuindo a responsabilidade ao fator tempo.
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FERNANDA

Fernanda, 60 anos, alfabetizada, catdlica, separada ha oito anos, aposentada.
Além da aposentadoria recebe ajuda financeira do marido. Procede do Municipio de
Bela Cruz (CE), residindo em Fortaleza ha mais de 20 anos.

A entrevista foi realizada no domicilio da informante, sem maiores transtornos ou
inconvenientes. Fernanda se mostrou bastante receptiva e durante a entrevista,
observamos naturalidade e entusiasmo, com a presenca de risos em determinados
trechos de sua fala.

Referiu ter nove filhos vivos e dez netos. Atualmente, mora com dois filhos
solteiros (uma filha e um filho), sendo que o filho € causador de grandes transtornos e
preocupagbes a sua vida, uma vez que se trata de um alcodlatra.-Relatou que o
comportamento do filho, guando alcoolizado, deixa-a muito nervosa, interferindo,
diretamente, nos niveis de sua pressao arterial.

A senhora Fernanda expressou ter bom relacionamento com os vizinhos.
Costuma ir & missa aos domingos. Além disso, quando tem tempo, gosta de participar
das reunibes no Grupo de Auto-ajuda para Idosos (Grupo Vida). Contudo, nem sempre
isso é possivel, ja que toda “luta de casa” fica sob sua responsabilidade. Acrescido a
esse fato, referiu que, muitas vezes, tem que ficar em casa, cuidando dos netos que
moram no andar superior de sua casa. Cumpre ressaltar, também, a sua atuacio como
vendedora de produtos de beleza, ou de cosmética de uma determinada marca,
requerendo tempo e disposicdo para vendas, entregas e cobrancas.

Apresentou queixas freqluentes de irritabilidade, ondas de calor e cefaléia,

associando-as a menopausa.
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O diagnéstico da hipertenséo arterial foi feito ha, aproximadamente, cinco anos,
correspondendo ao periodo de tratamento. Faz acompanhamento mensal em um
Centro Comunitario, proximo a sua residéncia. Referiu nunca ter abandonado a
terapéutica, havendo apenas trocado de posto de salde, devido a conveniéncia de
localizag&o. Esta fazendo uso de hidroclorotiazida (diurix)-50 mg, um comprimido pela
manha. Contudo, as vezes ndo o faz tpdos os dias, principalmente pelo inconveniente
do aumento da frequéncia urinaria.

Apesar de demonstrar um cuidado evidente com a dieta, o0 seguimenio
terapéutico € mais voltado para a ingestdo dos medicamentos. Anteriormente, tomava

cha de coldnia como método complementar. No momento atual, ja ndo o faz.

GABRIEL

Gabriel, 80 anos, casado, analfabeto, catdlico. E procedente de Amontada (CE),
residindo em Fortaleza desde 1964.

A entrevista fol realizada no ambiente domiciliar (drea) e teve uma duracéo
média de 40 minutos. No momento inicial da interacdo, tivemos algumas interferéncias
externas: pessoas conversando simultaneamente (filhos e netos), barulho de carro e
televiso, dispersando um poucec a atencdo do entrevistado. Com a suspensdo dos
estimulos, o informante passou a se concentrar melhor e a entrevista transcorreu em
clima satisfatorio. No final da conversa, o senhor Gabriel pediu que eu verificasse a sua
pressdo e a de seus filhos, afirmando ter muita preccupacio com a situacio de salde

dos mesmos, pelo fato de ser ele portador de hipertensao arterial (fator hereditario)

Demonstrou receptividade a visita realizada, oferecendo-nos carinho e acolhida. Além
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disso, as pessoas que estiveram presentes no decorrer do processo de entrevista
também o fizeram.

No momento atual, mora com a esposa, com a qual € casado hd mais de 50
anos, com um filho (separado), uma filha e um neto. A mae deste trabalha e, muiias
vezes, precisa deixar o filho sob o cuidado dos avds. A situagdo é referida pelo
entrevistado como empecilho para sair de casa, seja s6 ou com a esposa. Sempre €
preciso que um dos dois fique em casa, para cuidar da crianca. Além disso, referiu que
o neto € muito "danado”. A responsabilidade é integral, tendo, muitas vezes, que
alimenta-lo, banha-lo, vesti-lo, leva-lo para a escola, dentre outras fungées.

Apesar da limitacdo de tempo, sempre que possivel gosta de ir a missa, de
participar, junto com a esposa, dos encontros de casais da igreja.e, também, das
reuniées promovidas pelo Grupc Vida no Cenitro de Desenvolvimento Familiar
(CEDEFAM).

Sobrevive com uma renda mensal de dois saldrios minimos, provenientes da sua
aposentadoria e da aposentadoria da esposa.

Costuma receber visitas dos filhos e netos. Referiu muita tristeza em se afastar
de um neto, que criou desde pequeno, mas que, aoc completar 18 anos, resolveu morar
com a mae, situacdo essa que o deixou bastante chateado, uma vez que tem muito
“apego” ao neto, que o chama de pai.

Aparentemente, € um senhor que gosta muito de fazer amizade e que adora
criangas, sendo chamado de avd por muitas das gue moram préximas & sua residéncia.
O fato das criangas terem carinho e respeito por ele é traduzido como motivo de um

grande orgulho. Sente-se muito feliz de acompanhar o crescimento dos “netinhos” que
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viu nascer, e que, apesar de ndo terem nenhum lago de consangiinidade, ja fazem
parte de sua vida.

A descoberta da hipertens@o arterial aconteceu ha sete anos. Sentiu-se mal
(vertigem) e foi levado, imediatamente, por uma de suas filhas a Santa Casa de
Misericordia, onde ficou internado por alguns dias. A partir dai, iniciou o tratamento,
tendo passado por diversos hospitais € ambulatdrios, ao longo da terapéutica.
Atualmente, estd sendo acompanhado em um hospital de referéncia para doencas
cardiovasculares, localizado na cidade de Fortaleza.

No que concerne a terapéutica medicamentosa, procura segui-la
adequadamente. Revelou que, as vezes, esquece de tomar os remédios, passando até
trés dias sem fazé-lo.

Considerando a terapéutica ndo medicamentosa, procura evitar a ingestfo
exagerada de sal e gordura, ja que revelou algumas “idas” ao hospital por apresentar
pico hipertensivo. Revelou ainda ser muito nervoso, preocupado com tudo e com todos.

O fato, segundo o entrevistado, € causador de transtornos no padrdo de sono, tendo

como conseqluéncia a elevacio dos niveis de sua presséo arterial.

HELEN
Helen, 84 anos, 22 série, viliva, pensionista, catdlica. Natural do Rio Grande do
Norte, mora em Fortaleza ha mais ou menos 40 anos. E uma senhora bastante
simpética e acolhedora.
A entrevista aconteceu no ambiente domiciliar, de forma bastante agradavel,

estando presentes, no momento, apenas a entrevistada e sua filha. A senhora Helen



demonstrou bastante interesse em participar da pesquisa, pedindo apenas gque
falassemos mais alto, devido a diminuicdo da sua acuidade auditiva. Durante todo o
processo, que teve uma duracdo meédia de 30 minutos, observamos, facilmente
(expresséo fisiondmica), o carinho e a atencdo da idosa em, referéncia. Apds a
entrevista propriamente dita, permanecemos, a seu pedido, algumas horas no
ambiente domiciliar, sendo esse espaco reservado para conversas informais.

Atualmente, mora com uma filha e com um genro. Relatou que a fitha é um dos
seus maiores tesouros, ja que € uma pessoa muito dedicada e atenciosa, cuidando da
mae de forma integral (deixou de trabalhar para se dedicar melhor ao seu cuidado).
Demonstrou preocupagao com o alcoolismo do genro. Apesar disso, procura conviver
com o problema, em funcéo do amor gue tem pela filha. R

Tem oito filhos, 12 netos e trés bisnetos. Referiu, com muita satisfacéo, que a
casa vive cheia. Agradece a Deus a familia que tem.

E uma pessoa que gosta de estar em familia, de ir 4 missa e de participar das
reunides do Grupo de Idosos. Faz algum tempo que se afastou do grupo, devido ao seu
estadc de saude. Além disso, a fregiéncia & missa também diminuiu, pelo mesmo
motivo. Demonstrou ter muita fé em Deus, tendo as oragbes um espaco reservado em
sua vida.

Sofreu muito com o falecimento do esposo (hda dez anos), coincidindo com o

tempo de descoberta e tratamento da hipertensdo arterial. Tem histéria anterior de

trombose (dez anos) e infarto (cinco anos).
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A filha referiu que a mée tem o “colesterol ruim” alto e, também, osteoporose.
Além disso, tem histéria pregressa de convulsdo, estando, portanto, tomando
medicacao especifica para cada situacao.

Atualmente, esta sendo acompanhada por um cardiologista, que suspendeu a
medicacdo anti-hipertensiva, uma vez que estava apresentando episddios freglientes
de hipotensdo. Para o controle dos niveis de pressio arterial, continua a seguir uma
dieta hipossodica e hipocalbrica. Além disso, costuma fazer uso do cha de coldnia.
Raramente comete abusos alimentares, dando preferéncias a alimentos leves e

pastosos.

IVONE -

lvone, 75 anos, casada, analfabeta, catdlica. Procedente de Baturité (CE), reside
em Fortaleza ha 36 anos.

A entrevista teve uma duracdo média de 20 minutos. Dona lvone mostrou ser
uma pessoa um pouco introvertida, objetiva e de poucas palavras. Ndo houve, portanto,
interferéncias maiores, no decorrer da entrevista.

Encontra-se distanciada do Grupo de Idosos, por sentir dificuldade de
deambular. Sente muita dor nas pernas. Referiu muita tristeza, por ter-se afastado da
igreja, em funcio de seu esposo e de sua casa. As vezes, sente-se arrependida pelo
pouco tempo que dedicou a Deus: “agora que eu poderia ir a igreja, ndo posso, com

essa dor nas pernas’.



~3
n

Demonstrou ser pouco ativa, vivenciando apenas o cotidiano das tarefas
domésticas. Apesar de gostar dos vizinhos, ndo costuma freglentar a casa de ninguém,
nem mesmo dos filhos.

Costumava fazer caminhada, mas, atualmente, ja ndo o faz mais, pois sente
muita dor e n&o quer depender dos outros para leva-la.

Relatou ja ter vivido muito. Tem muito medo de ficar dependendo dos outros, ou
seja, largada em uma cama ou cadeira de rodas. Pede a Deus para gue isso néo
aconteca. Refere ainda que, antes de morrer, quer se confessar, na tentativa de
conseguir um bom lugar para descansar em paz.

Atualmente, residem na sua casa o esposo; uma filha com o marido e mais dois
filhos; um filho adotivo e um neto de 28 anos. A renda familiar provém, basicamente, da
aposentadoria do esposo, ndo sabendo informar o valor aproximado.

Demonstrou um certo conflito ao falar do casamento, principalmente pelas
renuncias que teve que fazer: nunca trabalhou, vivendo apenas em fungéo da casa e
dos filhos; nunca teve tempo para nada; sempre fez o que o marido quis, dentre outras
gueixas.

Apesar de néo sair, as vezes, costuma receber visitas e telefonemas dos filhos
que residem em Fortaleza. Agueles que moram fora, também costumam manter
contato. Mas, referiu que este é reduzido, porque cada um tem que cuidar da sua
prépria familia.

Descobriu ser portadora de hipertenséo arterial ha, aproximadamente, 12 anos,
coincidindo com o tempo de tratamento. Atualmente, o acompanhamento terapéutico

néo é feito de forma t&o sistematica, ou seja, é feito por meio de uma receita renovada
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em um determinado periodo de tempo. Relatou, ainda, que ha muito tempo ndo verifica
a pressao arterial.

As vezes, esquece de tomar a medicacdo prescrita. No que se refere 3
terapéutica ndo medicamentosa, procura segui-la na medida do possivel, excedendo
algumas vezes no consumo de sal. Muitas vezes, foi ao hospital por apresentar pico
hipertensivo, nao havendo relato de internacgio.

Referiu que aqueles que convivem com ela, tém cuidado com sua dieta,

principalmente controlando a quantidade de cloreto de sédio ingerida.

JESSICA e

Jéssica, 71 anos, casada, 42 série, aposentada, catdlica. Natural de Aiuaba (CE),
reside em Fortaleza ha 22 anos.

O processo de entrevista aconteceu de forma harmoniosa, tendo como cenério o
ambiente domiciliar da senhora em referéncia. Com uma duraco media de 45 minutos,
conseguimos estabelecer um bom grau de interacéo. Podemos relatar a presenca de
alguns netos, no inicio da entrevista. Essa presenca foi responsavel por algumas
pausas, durante o seu discurso. Além disso, tivemos outras interferéncias, que foram
facilmente contornadas, permitindo, assim, um melhor desenvolvimento do processo.

Relatou ter sofrido muito durante ¢ casamento. Casou por sentir muito amor ao
esposo. No entanto, com as farras do mesmo, o casamento esta por um “fio”. Apesar da

convivéncia pacifica, o desprezo do esposo ainda € motivo de grande sofrimento. Além
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disso, relatou tambem ter sofrido muito, por ter tido dois filhos com "problemas" néo
especificados.

Diz-se uma pessoa muito catdlica. Sente muita falta da vida ativa que levava,
como legionaria da igreja. Apesar de algumas limitacSes, gosta de ir a missa, de visitar
os filhos, de visitar os irméos e sobrinhos em Aiuaba e de participar das reunites do
Grupo Vida. Relatou ter-se afastado do grupo, por algum tempo, ja que tinha que cuidar
dos netos, para uma de suas filhas trabalhar. No entanto, a situac&o foi contornada,
referindo que ira participar, novamente, das reunides promovidas pelo grupo.

Expressou sentimentos de muito amor pelos filhos e netos. Costuma receber
visita e atenc@o dos mesmos, situacio essa que a deixa muito feliz.

Além da propria aposentadoria e da aposentadoria do esposo, a senhora Jéssica
conta também com o apoio financeiro dos filhos. Desse modo, a filha que mora em
lguatu, paga o seu plano de saude; e a que mora em Sdo Paulo, envia uma renda
mensal de R$ 100,00.

Teve um pré-infarto em fevereiro de 2000, passando cinco dias internada na UTI.
Descobriu ser portadora de hipertensdo arterial ha, aproximadamente, 15 anos,
coincidindo com o tempo de tratamento. Inicialmente, era acompanhada em um hospital
da rede publica de Fortaleza. Posteriormente, passou a ser acompanhada, a cada dois
mesesm, em um hospital da rede privada.

Procura seguir, adequadamente, a terapéutica estabelecida. Costuma ter
cuidado com a dieta, evitando a ingestio de sal, de gordura e de came vermelha. Ndo

referiu caminhada, nem outro tipo de atividade fisica sistematica. Gosta de tomar cha
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de colbnia, erva-doce e cidreira, considerando-os bons tranglilizantes para o controle

dos niveis de pressao arterial.

LEI

Leila, 61 anos, solteira, analfabeta, aposentada, catdlica. Procedente de Juazeiro
do Norte (CE), reside em Fortaleza ha, aproximadamente, 25 anos.

A entrevista foi desenvolvida no contexto domiciliar. Apesar de morar sozinha, no
tranécorrer do processo ocorreram interrupcdes, refletindo em momentos de pausa no
seu discurso. A presenca momentanea de um dos netos que mora na circunvizinhanca,
foi responsavel por essas interrupcdes. Apesar disso, tudo se normalizou. A senhora,
em referéncia, foi bastante receptiva a entrevista, exceto no final do processo, quando
se dispersou um pouco, ligando a televisdo. Finda essa etapa, pediu para ouvir a
gravacgéo, ficando encantada com a potencialidade do pequeno gravador e da pequena
fita, em gravar a sua voz.

Tem quatro filhos e 12 netos. Apesar disso, relatou ser uma pessoa muito
sozinha. Os filhos moram perto de sua residéncia, mas refere que ndo se preocupam
muito com ela. J& se acostumou com a situacdo, achando até bom morar s6. Disse ter
tido longos periodos de depresséo, conseguindo supera-los.

Demonstrou muita felicidade por ter conseguido se aposentar, recentemente,
sendo essa aposentadoria, de um salario minimo, a fonte de sua sobrevivéncia.

Apesar de gostar dos vizinhos, ndo costuma sair muito. Prefere ficar na sua

casa, no seu mundo, assistindo televisdo. Dificiimente vai 8 missa, tendo, como
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justificativa, uma forte dor nas pernas. Contudo, pretende voltar a freglientar a igreja,
logo que melhorar.

Recém-ingressa no Grupo de ldosos, relatou muita satisfacio em participar das
atividades la desenvolvidas..

Referiu internamento na UTI ha, aproximadamente, seis meses, provavelmente
em decorréncia de um ataque cardiaco. N&o soube especificar o motivo da internacéo,
ao certo. Sentia muito cansaco, com relato de melhora, associado ao fato, ter deixado
de fumar ha seis meses. Fumou desde muito cedo.

A descoberta da hipertenséo arterial aconteceu ha oito anos, iniciando o
tratamento ha, apenas, dois anos. Atualmente, esta sendo acompanhada em um
hospital de referéncia em doengas pulmonares e cardiovasculares. De.acordo com os
relatos, foi possivel perceber um certo sedentarismo na sua vida. Além disso, referiu
‘comer de tudo”, tendo apenas uma certa restricdo quanto a ingesta de sal.

Procura levar uma vida franqgiila, sem maiores preocupacgdes, na tentativa de

ajudar a controlar os niveis de sua presséo arterial.

4.3 Processo Adaptativo

Sabemos que a adaptacdo € um processo continuo, que acompanha o individuo
desde a vida infra-Otero até a morte, fazendo parte, portanto, de todo o ciclo vital.
Desse modo, enfatizamos mais um vez a importancia de uma adaptacao eficaz na vida
do idoso portador de hipertens&o arterial, contribuindo para um envelhecer saudavel e
compensador. Diante de todo esse contexto, seguiremos com a analise a luz do

referencial, destacando os quatros modos adaptativos (fisioldgico, autoconceito,
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desempenho de papéis e interdependéncia) € o0s principais mecanismos de
enfrentamento elaborados pelos idosos.
4.3.1 Modo Fisiolégico

A velhice & uma fase de adaptacdo a mudancas internas (em vocé mesmo) e
externas (em seu meio social). E uma adequacéo a novas condigbes que podem ter
diminuido sua qualidade de vida, com referéncia a alguns aspectos (Pereira & Vieira,
1996).

Nesse sentido, refletimos que o idoso, portador de hipertensdo arterial, além de
ter que se adequar as mudancas inerentes ao processo de envelhecimento, tera que se
adaptar as mudancas relativas ao tratamento da doenca, causadoras, muitas vezes, de
inseguranca, principalmente pela instabilidade fisica, emocicnaim e social em que se
encontra.

Os idosos, em referéncia, além das mudancas e iimit_agées decorrentes do
processo de envelhecimento, apresentaram alteracdes fisicas significativas, inerentes a
hipertensgo arterial, tais como: dor, diminuicdo da sensibilidade, vertigem e cansaco.
Ditas alteracbes poderéo interferir, direta ou indiretamente, na capacidade de realizacéo
das atividades da vida diaria.

Trentini et al. (1990) identificaram que a condicdo cronica de saude ftraz
experiéncia de perdas, em diversos segmentos, tais como nas relagdes sociais, perdas
financeiras, perdas na capacidade fisica, perdas nas atividades de lazer, dentre outras.

A autonomia para desenvolver atividades instrumentais, como alimentar-se,
cuidar da casa, preparar seus alimentos, fazer compras, subir escadas, pegar onibus

encontra-se prejudicada. Somando-se a essas limitacdes, observamos outras na area
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afetiva, social e espiritual. As alteractes fisicas poderdo até refletir de forma negativa
na auto-imagem do idoso, tendo como conseqiéncia um possivel isolamento social.

Cumpre relatar que boa parte dos idosos, em questdo, deixaram de participar
das reunides promovidas pelo grupo de auto-ajuda (Grupo Vida), tendo como
justificativa a limitag&o na capacidade fisica. O fato € referido com tristeza, uma vez que
0 grupo servia de apoio para um melhor enfrentamento da doenca e tratamento. Além
disso, as atividades fisicas la desenvolvidas s&@o tidas como de fundamental
importancia, para diminuir as limitacdes decorrentes do envelhecimento e da doenca.
Dentro desse contexto, destacamos o discurso de lvone:

"E o grupo de idosos eu deixei de ir, porque eu num posso ir
1& andando, num consigo andar ndo..." (iVONE)
O discurso de lvone vem revelar que a deficiéncia na capacadade musculo-

esquelética, tem interferido, diretamente, na funcao atividade e repouso, uma das cinco
necessidades basicas do modo fisioldgico.

Roy & Andrews (1999) mencionam que a funcdo de atividade e répcuso deve
englobar um balango entre os periodos de atividade fisica e repouso, de modo a
promover um funcionamento fisioldgico adequado.

Os autores acrescentam que o movimento do corpo tem inimeras finalidades,
como, por exemplo, oferecer um certo fator de protecéo contra determinadas situacbes
que podem agredir o organismo. O repouso inclui a qualidade de relaxamento,
contribuindo para libertar o organismo do desconforto fisico e estresse psicologico.

E sabido, por todos, que a capacidade de adaptacdo do idoso poderad estar

reduzida, principalmente em func@o das inimeras perdas, decorrentes do processo de
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envelhecimento, e agravada pelo acometimento de uma doencga cronica, ac exemplo da
HA, que exige um processo de adaptagéo continuo.

Os idosos participantes do nosso estudo, demonstraram necessidade de
enfrentar as dificuldades advindas da doenca e tratamento, principalmente pelo medo
de virem a se tornar pessoas fisicamente dependentes. Muitas foram as limitacfes
fisicas referidas, dentre as quais merece destaque a dor.

A dor passa a ser, para 0s idosos, uma realidade presente e desconfortavel. Os
discursos de Abanara, Dara, Fernanda, e Jéssica comprovam a assertiva:

“Era ruim, porque todo tempo com dor de cabeca, essa dor
na nuca...doendo, mas é mais nessa parte...E é da banda que é
doente, né?..." (ABNARA)

"Senti melhora, porque acabou-se a dor de cabega, era muito
grande, atacava muito, mas melhorei muito. Peguei a dormir
melhor e acabou-se aquele gosto como quem eu ia instilar
sangue..." (DARA)

" ..essa dor de cabeca € de muitos anos, gue eu t6 com ela.
No dia que ela me ataca é uma dor de cabega tdo grande...doi o
carogo dos meus olhos e 08 nervos do pescoco...” (FERNANDA)

"...eu comecei a sentir uma dor de cabeca horrivel...Mas era
uma dor de cabega que a agua escorria dos olhos...Uma vez eu
fui até no baldo pro Hospital..." (JESSICA)

A dor & um dos problemas que pode sﬁrgir na vida do idoso. Quando € leve e

passa logo, tudo bem. Mas quando se torna cronica, de longa duracdo e teima em ndo
passar, a pessoa fica deprimida. Perde noites mal dormidas e horas de trabalho

(Grinberg & Grinberg, 1899).
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De acordo com a fala de Fernanda, percebemos a dor como um estimulo focal,
o qual esta confrontando, imediatamente, a sua pessoa. No entanto, nos discursos de
Abanara, Dara e Jéssica, a dor estd funcionando como um estimulo contextual,
decorrente da HA. Se ndo houver um enfrentamento adequado da dor, por parte
daqueles que a sentem, podera ocorrer limitagbes significantes, que funcionaréo como
estimulos residuais.

E individualizada a maneira como as pessoas enfrentam o problema da dor.
Quando o cérebro esta trabalhando, a dor tende a diminuir. Surgem varias substancias
naturais do corpo: as endorfinas, por exemplo, permitindo a pessoa lidar melhor com a
dor (Grinberg & Grinberg, 1999).

Dentre os varios tipos de dor referenciadas, destacamos as .cefaléias. Hart &
Savage (2000) relatam que dores de cabeca e falta de ar aos esforcos, sdo sintomas
que ocorrem em pessoas que tém presséo arterial de aproximadamente 180/120 mmHg
ou mais elevada que isso, com freqiéncia maior do gue ocorre em pessoas com
presséo arterial normal. E claro gue esses $a0 sintomas comuns, mas, a tendéncia é
que eles se fagam rotineiros nos hipertensos e, de forma progressiva, a medida que a
PA se sleva.

Cumpre reconhecer que apesar de ndo ser um sintoma exclusivo da hipertenso
arterial, cefaléias constantes merecem uma atencdo especial, principalmente se
considerarmos o grupo de idosos em estudo, que ja possuem inUmeras complicactes
decorrentes da doenca.

Além da dor, como algo que podera levar a incapacitacdo no desenvolvimento de

determinadas tarefas, antes realizadas pelos idosos, a sensagdo de perda ou



diminuicdo da sensibilidade, denominada "dorméncia” pelos idosos, foi referida como
um fator capaz de trazer limitacdes ainda maiores, conforme as falas que se seguem:

" _.Essa dormencga fem hora que ta na médo, tem hora que fa
mais ou menos e tem hora, tem hora que eu ndo posso ficar...ficar
fechada... " (ABNARA)

“Foi assim inchando o rosto e as méo dormendo, aquela
coisa ruim nas méo, que num segurava nada... todo tempo com as
mé&o dormendo..." (BEATRIZ)

"Mas um dia eu saf pra caminhar, ja tava em tratamento. Af
eu saf pra caminhar...cedinho, ai quando eu andei um quarteirdo
ai eu senti...comecei a sentir aquele mal-estar, aquele mal-estar,
num senti dor. S6 aquele mai-estar, aquele mal-estar e aquilo
parece assim que ja me sufocando e assim meu brago
adormecendo...” (EUCLEIA)

"..Ai, o primeiro que eu sinto logo é o brago desse lado,
assim querendo... como quem quer adormecer. No dia mesmo que
eu tive a crise da presséo, o primeiro que apresentou foi ele: o
brago...”" (FERNANDA)

E perceptivel gue a diminuicdo da sensibilidade tem funcionado como estimulo
residual para Abnara, Beatriz e Eucléia, considerando a historia anterior de acidente
vascular cerebral nas duas primeiras e de infarto, na dltima. J& no discurso da
Fernanda, podemos considerar a dorméncia como um estimulo contextual.
Observamos, com isso, uma limitacdo de movimentos, que vai sendo somada as
alteracbes proprias da idade.

Desse modo, Pereira & Vieira (1996) afirmam que durante o processo de
envelhecimento, ocorre uma diminuicdo da habilidade de movimentacdo, devido &

atrofia muscular, a diminuicdo da velocidade na conducdo dos estimulos nervosos e a
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rigidez nas articulactes, podendo, além disso, haver novos comprometimentos, por
conta de outras doencas ocorrentes nesse estagio da vida.

Percebemos que, a partir da hipertensdo, muitas mudancgas e limitagbes se
fizeram presentes, exigindo do idoso um processo de adaptacdo constante.

Dentro desse contexto de mudancas, Pereira & Vieira (1996) refletem que as
coisas se comp!icam, ainda mais, quando as mudangas sao ameacadoras, quando
diminuem a qualidade de vida e a capacidade de realizagdes que antes eram feitas,
com facilidade.

E notavel que, apesar da diminuicio da sensibilidade ser uma alteracao fisica, ha
uma conotagdo bem mais ampla na vida do idoso, envolvendo outras esferas, além da
biolégica. L

Martins et al. (1996) colocam que a vivéncia, com a doenca cronica, compromete
nao apenas a esfera biolégica; ela acaba interferindo no estilo de vida do individuo
acometido, bem como do seu grupo familiar e social.

Somado as queixas de cefaléia e diminuicdo da sensibilidade, Abnara relatou
um déficit de memobdria significativo, fazendo uma correlacdo direta com a hipertenso
arterial:

“Assim...ah! Que eu tinha uma coisa ai...com pouco eu me
esquego. 10 esquecida, 0 esquecida. Pois é..mudou assim,
porque s0 deu no esquecimento...assim coisa de..." (ABNARA).

Guerreiro & Rodrigues (1999) consideram que o aumento cronico da pressao

arterial leva, no decorrer dos anos, a um importante declinio da memdria e da
inteligéncia fluida. A hipertensé@o arterial ndo tratada, ou tratada de forma inadequada,

compromete o aporte de oxigénio para o cérebro e provoca peguenas lesdes,



86

freqUentemente n&o percebidas pelo individuo, sendo © declinio cognitivo resultante,
confundido com as mudancas associadas ao envelhecimento. O acompanhamento dos
niveis de pressdo arterial, para o diagnostico precoce da hipertensdo arterial, € o
tratamento ajustado a cada caso, s&o medidas importantes para uma boa performance
cognitiva no envelhecimenio.

O déficit de meméoria, relatado por Abnara, podera trazer implicacbes diretas ou
indiretas na sua func&o neuroldgica, um dos processos complexos do modo fisioldgico.

A funcdo neuroldgica engloba as funcbes de controle e coordenacdo de
movimentos, consciéncia e processos cognitivo-emocionais (Roy & Andrews, 1999).

Os problemas comuns de adaptacio gue Roy & Andrews (1999) indicam, para
este processo complexo, s&o: diminuigdo do nivel de consciéncia,.diminuicdo do
processo cognitivo; déficit de memdria; compensacéo ineficaz para déficit cognitivo;
comportamento instavel e risco para dano cerebral secundario.

Além da dor, diminuicdo da sensibilidade e declinio da memdria, alguns idosos
referiram vertigem e "cansaco”. A vertigem foi mencicnada por Gabriel, lvone e
Jéssica:

“Um dia eu estava senfado na calgada, senti tontura... atrés
de cair..."(GABRIEL)

"...Eu 80 sinto mesmo assim tontice. Quando eu to assim
com a presséo alta, ai da tontice, da dor na nuca...E as vez eu vou
la (posto de saude), eles tiram a presséo, ta alta...mais do que
como que era pra ta..." (IVONE)

"..a minha cabeca tonta, a cabeca assim maior que 0 cornpo,
num podia me deifar na cama. Se eu deitasse na cama, a cama
rodava. Era assim..." (JESSICA)
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A vertigem € um sintoma bastante comprometedor para o idoso, causando-lhe
sentimentos de instabilidade e inseguranca.

O desconforto respiratorio, foi referido por Fernanda, Gabriel e Leila como uma
complicagdo decorrente do comprometimento cardiovascular, agindo quase sempre
como um estimulo focal:

"..Eu tive agora uma crise como eu ja falei desse problema
gue eu tava de cansago, mas agora eu t0 melhor gracas a Deus.
Eu tava tdo doente assim de problema dum cansago, que eu
pensei que nunca mais no mundo eu ia ficar boa..." (FERNANDA)

" . As vez aqui de noite, ai eu costumo perder o sono....Sinto
assim uma especie de molegdo (moleza), um faltamento de
ar...parece que quer faltar o folego..."(GABRIEL)

"..De noite, tem noite que eu fomo duas ou frés vezes
aerossol. £ssa noite foi um dos dias que eu num tomei, gracas a
Deus...S6 assim eu num posso andar pra longe que eu canso, &
cansada. Num sinto dor de cabeca...Nada, nada, nada...” (LEILA)

O desconforto respiratério em pessoas portadoras de hipertensdo arterial €,
geralmente, resultado de excesso de peso. No entanto, se a pressdo arterial aumentou
sem controle ou inexplicavelmente comegou a cair, sem qualquer alteracdo na
medicacéo, a falta de ar pode ser um indicativo de insuficiéncia cardiaca em fase inicial
(Hart & Savage, 2000). |

Essa limitagdo e bastante maléfica para o idoso, prejudicando a sua interacéo
com o meio, pois, muitas vezes, deixa de sair de casa por medo e inseguranca. Nestes
casos, a fungdo de oxigenacdo encontra-se prejudicada.

Roy & Andrews (1999) relatam que a oxigenacao refere-se ao processo pelo gual

o suprimento de oxigénio € mantido no corpo. Mencionam, ainda, que os indicadores de



38

adaptac@o positiva deste componente, s&0. processo ventilatorio estavel, padrao de
troca de gases estavel;, transporte de gases adequado e processo de compensacio
adequado.

Coincide com a terceira idade, o surgimento de varios tipos de perdas:
separacéo dos filhos, pela saida de casa; perdas de entes queridos, por morte, viuvez
ou separacao do conjuge; aposentadoria, quando, além do frabalho, se perde o
convivio com os colegas. Como conseqliéncia, existe até mesmo a possibilidade da
perda do cantinho na propria casa, forcada pelas contingéncias da vida. Somam-se a
estas, as perdas relativas ao envelhecimento do corpo fisico, 0 que torna o idoso mais
vulneravel as doencas e limitagbes (Pereira & Vieira, 1996).

Com todas as mudancas que surgem no cotidiano do idoso, decorrentes do
processo de envelhecimento e/ou doenga (HA), percebemos que o mesmo tera que se
adaptar, constantemente, para manter a sua integridade.

Além disso, as mudancas fisicas referidas anteriormente causaram em alguns
idosos sentimentos de medo, relativos & iminéncia de morte:

"..eu pensava se der uma dor, um atague, al eu morro.. .E
era mesmo, que eu ia era morrer desse jeifo... " (ABNARA).

"... Meu brago sentindo assim gque ia adormecendo, aquele
mal-estar no braco. E eu fiquei muito, muito agoniada, vendo a
hora que eu ia cair ali sozinha. Eu fiquei muito assim...pensei que
ia morrer ali” (EUCLEIA)

“.. Al o médico disse pra mim que eu tinha que viver
tranquila, num era pra mim fazer mais nada, viver assim que nem
crianga brincando, me divertindo, porque eu ja tinha dado dois
cardiacos. Ai nos trés eu ia... "(LEILA)
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Sabemos que o processo de envelhecimento estéd associado a uma maior
suscetibilidade fisica e emocional. £ certo que a expressdo dessas suscetibilidades
encontra-se na dependéncia da complexa interacéo de fatores fisicos, psicologicos,
sociais, econdmicos e culturais, tornando o envelhecer, por um lado, um processo
extremamente individualizado e, por outro, marcado pelos padrées socioculturais de
uma época. Assim sendo, a maneira como © grupo social encara a velhice, a forma
como interpreta os adoecimentos e como lida com a perspectiva da morte, interfere,
sobremaneira, na vida de cada individuo (Guerreiro & Rodrigues, 1999).

Falaremos, a seguir, das complicacdes decorrentes da HA, encontradas em
alguns idosos.

A hipertenséo arterial € uma ameaca a vida. O portador tem vida mais curta que
o normotenso, se ndo for adequadamente tratado. Apesar da doenca em si ndo ser
uma causa mortis, as conseqUéncias por ela induzidas levam a diminuicdo na
expectativa de vida (Lipp & Rocha, 1996).

Percebemos, com isso, a importancia do controle da doenca por parte dos
idosos, principalmente daqueles que ja apresentaram algum tipo de complicacio,
exigindo, portanto, uma mudanca constante no seu estilo de vida.

Qualquer doenca, por mais insignificante que seja, requer do individuo afetado
alguma mudanca no seu estilo de vida. A diferenca entre uma doenca qualguer e uma
cronica € que esta ultima geralmente leva a mudancas permanentes (Trentini et al,,
1990).

As complicacbes encontradas, de acordo com as falas de Abnara, Beatriz,

Eucléia, Helen e Jéssica, foram a tfrombose e o infarto:
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"...E a perna da primeira vez que..., subiu até aqui e ficou
morta mermo... podia beliscar, ndo doia...agora ja sinto, ndo &
como a primeira vez que descobriu (frombose), quando eu live
menino que num... podia beliscar...ninguém bulia, num podia nem
tocar...podia nem focar... primeira vez, ndo sentia, podia beliscar
ate aqui assim..." (ABANARA)

"..tudo que eu ia comer até a boca, a comida eu num
acerfava pra botar na boca. Ai passei foi tempo, ai foi indo, foi
indo..."(BEATRIZ)

"Al, uma dessas vez que eu sai pra caminhar, foi que eu tive
0 primeiro infarto...Pois €, gracas a Deus ocorreu tudo muito bem
e eu passei oito dias no Hospital, com oito dia vim pra casa. E dai
pra cé, gracas a Deus, num tive um aborrecimento...“(EUCLEIA)

"Ah, eu ftive filhinha, eu tive uma trombose minha filha. Foi
até que descolei esse brago minha fiha. Eu fui dormir
boazinha...ai quando fui umas horas era uma dor no braco, ai &
Josenir (filha) ficou logo affita e levou logo o meédico. Ai ele disse
gue era trombose, que eu tinha sido acometida” (HELEN)

“Eu tive um pré-infarto. Foi um pré-infarto, eu tava rezando
aqui. Foi em fevereiro de 2000. Ai eu tava ajoelhada rezando,
quando senti. Comegou essa dor daqui, foi subindo. Vocé acredita
gue eu...num falei, fiquei sem falar. Al me levaram pro Hospital. Ai
me deu no Hospital... Ai fiz o cateterismo. Ai disse que eu tinha
tido a dor era do infarto...” (JESSICA)

Na trombose cerebral, ocormem danos no sistema nervoso, de maneira

irreversivel, e, dependendo da area do cérebro afetada, o individuo ira apresentar
sintomas perenes, como rebaixamento intelectual, alteractes de sensibilidade, paralisia

de membros ou de todo o corpo, até coma profundo e morte (Lipp & Rocha, 1996).
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Refletimos, por meio da andlise das falas, que a trombose limita de forma
significativa a vida do idoso, ndo permitindo, muitas vezes, o desenvolver de algumas
atividades como comer, vestir, cuidar da casa e dos netos, dentre outras atividades.

No que se refere ao infarto, Smeltzer & Bare (1994) mencionam que,
clinicamente, o paciente com infarto apresenta dor toracica persistente, caracterizada
pelo inicio subito, geralmente sobre a regido inferior do externo e abdome superior. A
dor pode agravar continuamente, até se tornar quase insuportavel. Ela € uma dor
violenta e constritiva, que pode irradiar-se para os ombros e bragos. Em alguns casos,
pode irradiar-se para mandibula e pescoco. Muitas vezes, & acompanhada de
aceleracédo da respiracdo, palidez, sudorese fria e pegajosa, vertigem ou confusio
mental, nauseas e vOmitos. R

As autoras, em suas consideracdes gerontologicas, acrescentam que nem
sempre o idoso apresenta a dor constritiva tipica associada ao infarto do miocardio, em
virtude da menor resposta dos neurotransmissores, que ocorre no processo do
envelhecimento. Muitas vezes, a dor € atipica, como a localizada na mandibula,

podendo ocorrer perda dos sentidos.

4.3.2 Modo Autoconceito

Martins et al.(1996), estudando a qualidade de vida de pessoas com doencas
crbnicas, verificaram que a doenca, com essa conotacdo, interfere, de maneira
significativa, na capacidade fisica, no trabalho/estudo/atividades do lar e na auto-

estima.
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A este respeito, refletimos que, com o decorrer da hipertensao arterial, alguns
idosos passam a expressar sentimentos de insatisfacdo, seja em funcdo de ter que lidar
com incbmodos fisicos, seja por perdas nas relagBes sociais ou por ameacas a
aparéncia individual e a vida. A partir de tais consideracdes, € possivel admitir que o
processo morbido e seqglielas decorrentes, poderdo influenciar, de forma negativa, o
conceito que o idoso tem de si proprio.

O estado de doenca proporciona algumas repercussfes inevitaveis, como
preocupacdes, angustias, medos, alteracdes na auto-imagem e algum nivel de
dependéncia (Gaviao, 2000).

Em consonancia ac gue foi dito, seguem-se as falas de Abnara, Eucléia,
Fernanda, Gabriel e Helen:

"..Eu ndo fico boa, como eu era de primeiro. Porgue das
primeiras vezes... A primeira vez que deu (referindo-se 3a
trombose), eu ndo ficava boa?..Agora eu ando meio caxingd
(mancando)...mas agora sei que num t0 sadia mesmo ndo
(risos)..." (ABNARA)

"O que tem sido assim a minha vida depois da...Anfes da
operacdo (ponte de safena), € porque eu tinha uma vida assim
mais saudavel, porque eu ndo sabia que tinha esse problema,
né?..." (EUCLEIA)

"...Agora dizer que salde...que eu sou uma mulher sadia,
sou ndo..." (FERNANDA)

*..Eu vivo com cuidado, num é como era..que eu néo
pensava que tinha a presséo afta" (GABRIEL)

"Ah, minha filha...a gente num se acostuma, né minha filha?
Porque a gente quando tinha salde era uma coisa, né? E depois
gue passei a ser levada o médico...” (HELEN)



Diante dos relatos, percebemos que os idosos tém, em relacdo a si proprios, 0
conceito de serem pessoas limitadas, em virtude do estado de saude.

O autoconceito é definido por Roy, como um conjunto de crencas e sentimentos
gue a pessoa tem de si mesma em determinado momento, formado de percepcdes
internas e percepgdes de outros, que dirige o comportamento (Roy & Andrews, 1999).

Nesse contexto, explicitamos que a hipertensdo arterial agiu como um estimulo
contextual, para a elaboracdo de um comportamento ineficaz por parte dos idosos.
Havendo, portanto, influéncia direta sobre o self-fisico e self-pessoal, duas sub-areas
do modo de autoconceito.

O self-fisico inclui dois componentes: a) sensacgdo corporal, definida como a
habilidade para sentir-se e experienciar-se como um ser fisico; b) imagem corporal,
maneira de se ver, fisica e aparentemente. O self-pessoal, contempla os camporzentés
a seqguir: a) self-consisténcia, que se refere a um estado organizado de idéias sobre o
self e visa a manutencao de uma auto-organizacio, de forma a evitar o desequilibrio; b)
self-ideal, relaciona-se ao que a pessoa pode querer ser ou é capaz de fazer é c) self-
ético-moral-espiritual, que inclui um sistema de crencas e uma avaliacdo de si, em
relacao ao universo comportamental (Roy & Andrews, 1999).

Percebemos, com a fala de Abnara, que a limitagdo na mobilidade fisica € algo
bastante constrangedor, uma vez gue a impede de levar uma "vida normal”
(apresentando dificuldade de sair de casa e de cuidar dos outros), refletindo em
sentimentos de ansiedade e inseguranca, principalmente pela situacdo de dependéncia
em que se encontra. Até mesmo as suas idas a igreja e ao grupo de auto-ajuda estdo

restritas, em decorréncia da situacao de satide atual.
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O diagnéstico da doenca, na vida do idoso, pode néo ser tdo importante quanto
as consequéncias que poderdo surgir em funcido dele, tais como limitagcdo na
capacidade funcional € no processo de independéncia. Conseqléncias essas, capazes
de influenciar, sobremaneira, a qualidade de vida do individuo (Diogo, 2000).

Ja os outros idosos {Beatriz, Cléo, Dara, lvone, Jéssica e Leila), apesar de se
sentirem pessoas com "pouca saude”, ndo referiram limitacdo fisica significativa que
pudesse impedir o desempenho de suas atividades. Refletimos, com isso, que apesar
dos estimulos decorrentes do processo de envelhecimento e da doenca, estes idosos
conseguiram elaborar uma atitude positiva, permitindo, desse modo, um melhor
aproveitamento da fase atual de vida.

Nessa esfera, Pereira & Vieira (1996) retratam que, na terceira idade, comecam
a surgir inumeras limitacbes e perdas, diante das quais € imprescindivel que se elabore
uma postura realista e positiva, permitindo, assim, que os ganhos desta fase possam
ser ressaltados e usufruidos de maneira saudavel.

Diante dos discursos de Abnara e dos demais idosos, percebemos uma
variabilidade comportamental significativa, uma vez que todos estiveram expostos a
estimulos externos (doenca, sintomas, sequelas) semelhantes, mas a capacidade de
adaptacéo variou de pessoa a pessoa.

Sendo assim, Gavido (2000) relata que a doenca traz consigo um fator
emocional de regressdo, no sentido de acentuar sentimentos de fragilidade, de
dependéncia, de inseguranca. No contexio de envelhecimento, é mais uma situacio de

limitacéo a ser enfrentada pelo idoso, dentre inimeras outras, havendo, portanto, uma



grande variabilidade comportamental nesse enfrentamento, dependendo das condicbes
socioecondmicas e afetivas adjacentes.

Alguns idosos estdo vendo, no processo terapéutico, uma alternativa satisfatéria

para a manutencao da saude:

"Que mudou foi que eu comecei a fazer o tratamento e eu
achei que eu melhorei da vida, da doenga...” (BEATRIZ)

“..depois que eu voltei ao tratamento médico eu methorei
100%, né? Porque a pessoa ta sé dentro de casa...0s outros diz:
“esse cha serve”... a pessoa faz, né? Ai, num ta fazendo nada...”
(DARA)

“Pois € achei a diferenca...Ave Maria, diferenca demais...
porque se eu continuasse desse jeifo sem té nesse tratamento,
nera? Eu acho que eu ja tinha até morrida..._,” (FERNANDA)

"..Al figuei fomando remédio controlado, gracas a Deus to
melhor, num tive mais esse negdcio assim que eu tinha, essa
palpitacdo no coragdo e assim aparecia que nem uma falta de ar.
Gracas a Deus eu melhorei...” (HELEN)

Para Dara, a terapéutica tem sido relatada como um fato positivo, pois permitiu

que muitos dos sintomas ("dores de cabecga", "gosto de sangue na boca/nariz”),
sentidos em funcdo da hipertensao arterial, fossem amenizados, trazendo uma melhora
significativa em seu autoconceito.

A terapéutica tem trazido uma melhora no cotidiano, permitindo que a idosa se
sinta estimulada a mudar o estilo de vida, refletindo, assim, em um bem—eétar fisico e
mental.

Observamos um comportamento adaptativo, no que se refere ao processo de

adesé&o a terapéutica, principalmente se considerarmos a mudancga no estilo de vida.
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Por acumular uma experiéncia anterior (abandono do tratamento) e por temer as
conseqliéncias perigosas da hipertensdo ("derrame”), Dara tem consciéncia da
importancia da terapéutica para a manutencdo da saude e gualidade de vida.

A experiéncia de ter abandonado o processo terapéutico, funcionou como
estimulo residual, permitindo, desse modo, que a idosa elaborasse um comportamento
adaptativo para a manutencao da sua integridade.

Algumas pessoas procuram tratamento para hipertensdo, buscando a cura da
doenca. Ao descobrirem, porém, gue se trata de um processo cronico, muitos se
desestimulam e abandonam o tratamento. A partir disso, & evidenciada a necessidade
da motivacéo e do envolvimento do individuo com a terapéutica estabelecida {(Magro et
al., 1999). |

E fundamental a compreensdo da doenca, por parte do cliente, para que possa
desenvolver mecanismos de enfrentamento aos estimulos que recebe, desde a
descoberia do diagndstico e decorrer da terapéutica. Assim, sendo, neste espaco, a
enfermeira podera atuar, proporcionando um maior envolvimento do cliente com a
terapéutica estabelecida, bem como permitindo uma participacéo mais efetiva no seu
autocuidado. Nesse contexto, Stefanelli (1993) refere que € por meio do uso da
comunicacdo com o paciente que a enfermeira podera observar & até mesmo promover
mudanca de comportamento.

A autora acrescenta que, com a sua utilizac&o, € possivel compreender melhor o
paciente em seu todo, ou seja, em seu modo de pensar, sentir e agir. A partir dessa

compreensao, os problemas do paciente serdo mais facilmente identificados. Com isso

a enfermeira podera encontrar meios para manter ou recuperar a sua saude.
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Até o momento, ndo existe cura para a hipertenséo arterial, apenas tratamentos
nao-farmacoldgicos e medicamentosos, que possibilitam 0 manejo parcial dos sintomas,
buscando melhora na adaptacéo do individuo a seu modelo de vida, em funcéo da
cronicidade da doenca e elevacio na expectativa da qualidade de vida do portador da
doenca (Vieira et al., 1999).

Observamos, assim, que apesar do fator cronico da doenca, os idosos tém
conseguido manter uma integridade satisfatdria, sentindo o tratamento como um meio
de evitar e/fou amenizar as sequelas que podem advir da hipertenséo arterial.

Outro fator relatado por alguns idosos {Abnara, Beatriz, Gabriel, Helen e Leila),
foi o medo iminente da morte, seja em funcéo do processo de envelhecimento, seja em
fungéo do processo morbido instalado, conforme ilustrac&o dos discursos:

"Ai, eu digo: Muito? Muitos anos? Muitos anos eu num aturo
mais ndo, porque ja tenho esse tanto de anos, num posso aturar
muito..."(ABNARA)

"Eu me sinto triste, quando eu tenho aquela presséo alta, fico
com aquela coisa ruim, aquela falta... aquela coisa no coracdo. Da
vontade logo de morrer, pra num ta dando trabalho 0s outro
(risos)” (BEATRIZ)

"Eu digo: quem tem esses anos, ninguém pode esperar mais
muitos anos, so se fosse novo..." (GABRIEL)

"Ah minha filha eu sentia assim que eu ficava com, parecia
gue meu coracdo ia parar. Eu pegava no meu pulso, eu num sei
se era o0 nervoso, al eu notava que o0 meu pulso num tava
pulsando direito (risos). Al eu dava massagem assim no meu
pulso, ai eu disse: ai meu Deus!” (HELEN)

"A minha familia espera eu morrer, né? Porque a pessoa
quando ta velha, os outros dizem: tomara que esse diabo velha ja
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morra (risos).Eu acho que € isso, s6 que eu num 6 nem al (risos).
S6 que eu num td nem ai, logo eu ja vivi muitos anos, né? 60
anos, 61 anos eu ja vivi muito. Eu j& gozei a minha vida. Nosso
Senhor ja fez os meus gostos, agora eu tenho que fazer os dele,
né?.." (LEILA)

O individuo que envelhece, além de estar mais suscetivel a doencas,
normalmente se depara com inUmeras situactes de perda: aposentadoria, morte de
entes queridos, distanciamento dos filhos, perdas cognitivas, etc., inclusive a realidade
concreta da maior proximidade da propria morte (Gavido, 2000).

De acordo com os relatos, € perceptivel que o envelhecimento e a hipertenséo
arterial t&m funcionado como um estimulo residual, capaz de permitir que o idoso tenha
uma reacdo de medo e insegurancga, frente a possibilidade de mor't't{e,‘ configurando,
assim, um comportamento de carater ineficaz. B

A fala de Leila revela um sentimento de indiferenca da familia, em relacéo a sua
vida. Fato que j& causou muita dor e sofrimento, mas que hoje, ja@ conseguiu superar.
Além disso, ja consegue lidar melhor com a questio da finitude.

Aratjo & Lopes (1999) referem que a participacdo familiar, € de grande
importancia para o enfrentamento de estimulos, associados aocs modos psicossociais.
No caso de Leila, o componente familiar ndo tem contribuido para o enfrentamento
destes estimulos.

Observamos ainda uma influéncia, mesmo que residual, dos conceitos emitidos
pela familia para a formacao do seu préprio autoconceito, ou seja, o fato da familia
considera-la uma pessoa "velha', contribui para que ela formule um conceito

semelhante.
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E perceptivel uma influéncia direta da doenca cronica (HA) na qualidade de vida
desses idosos. Considerando todo o contexto, no qual o portador de uma doenca
cronica esta inserido, percebe-se que a doenca podera levar ao isolamento social, a
um aumento da depressao e diminuicdo das expectativas de melhora, contribuindo para
um sentimento de desesperanca e soliddo, 0s quais poderdo ter influéncia direta nos
aspectos de recreacdo e lazer (Martins et al., 1899).

Apesar de todas as limitagcdes decorrentes do envelhecimento e/ou doenca, &
possivel que 0s idosos, em questdo, elaborem mecanismos de enfrentamento para lidar

melhor com a possibilidade da morte.

4.3.3 Modo Desempenho de Papéis o

O modo desempenho de papéis identifica os padrdes de interac@o social da
pessoa em relacao aos outros, refletidos pelos papéis primario, secundario e tercidrio
(Roy & Andrews, 1999).

Os papéis primarios fundamentam a maioria dos comportamentos que a pessoa
manifesta, durante um periodo particular da vida. S8o determinados por idade, sexo e
estagio de desenvolvimento.

Os papéis secundarios sfo aqueles que as pessoas assumem para
complementar suas atividades associadas ao estagio de desenvolvimento e ao papel
primario. Geralmente uma pessoa pode assumir varios papéis secundarios: ser esposo,
mé&e, pai ou ter uma ocupacéo.

Os papéis terciarios séo de natureza temporaria e de livre escolha pelo individuo,

geralmente associados a realizacdo de alguma tarefa de menor relevancia, no
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desenvolvimento atual da pessoa. Estes papéis podem incluir atividades relacionadas
com "hobbies”.

Roy & Andrews (1999) identificam, ainda, componentes comportamentais para
ajudar na avaliagéo e desenvolvimento dos papéis. Tais componentes sdo definidos
como comportamentos instrumentais e comportamentos expressivos e aplicam-se a
cada papel desempenhado pelas pessoas.

Comportamentos instrumentais: sao aquelas atividades desenvolvidas pela
pessoa como parie de seus papéis. S8o normalmente acbes que tém uma orientacdo a
longo prazo.

Comportamentos expressivos: envolvem a manifestacdo de sentimentos e
atitudes das pessoas no desempenho de seus papéis. S&o de natureza emocional e
envelvem interacbes que possibilitam a pessoa expressar 0s sentimentos relacionados
a cada pape! de maneira apropriada.

Tendo em vista a classificagdo dos papéis, segundo Roy & Andrews (1999),
seguiremos descrevendo os papéis desempenhados pelos idosos participantes do
nosso estudo. Além disso, iremos discutir se os mesmos sofreram alguma mudanca,
relativa ao processo de envelhecimento e/ou processo morbido.

A partir de tais consideracdes, € possivel colocarmos em evidéncia mudancas no
desempenho de seus papéis, relativas ao envelhecimento e/ou doenca. Dentre as
mudancas, as mais citadas pelos idosos do presente estudo, incluiram alteractes

cotidianas referentes as tarefas desempenhadas dentro do &mbito domiciliar.
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A esse respeito, Roy & Andrews (1999) refletem que, de tempos em tempos, 0s
papéis devem ser alterados, quando sdo encontradas circunstancias especiais, como
no caso de uma doenga, por exemplo.

A doenca (HA) significou, para alguns idosos, um empecilho no desenvolvimento
das atividades domésticas. Os discursos de Abanara, Beatriz, Fernanda e Jéssica,
espelham melhor tal situacio:

"Pois é...dentro de casa (riscs) eu faco muita coisa e num
fago nada, que num posso ta sem fazer nada” (ABNARA)

" As vez, faco um almoco, favo um prato, & assim... 86 num
gosto muito de varrer casa, goste ndo... Ja fiz tanto essas coisas,
mas agora eu num {6 mais... € assim a falta de coragem. Mais
aqui e acola, eu vou...lavo umas coisinhas, as vez faco o almoco,
é isso...Jlavo a minha roupa...” (BEATRIZ)

"..Eu sei que a minha luta é grande...se é pra lavar roupa €
eu, uma louca € eu... Eu sei que a minha luta aqui dentro de casa
& cansada pra mim, num é dizer assim que eu fenho aquela folga
de me deitar ou dormir assim... é puxada a minha luta
aqui..."(FERNANDA)

"A parte de casa eu num fago ndo, os netos é que faz. Vem
as netas, vem uma filha, ai eu num consigo...” (JESSICA)

Abnara refere tristeza por ndo poder desempenhar as atividades domésticas,

com a destreza anterior. A dificuldade concentra-se, principalmente, na limitacdo de
movimentos, motivada pela parestesia nos membros superior e inferior direito. Apesar
dessa limitaco, relatou ser uma pessoa muito disposta, com muita vontade de cuidar

da sua casa.
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O adoecer € um processo no gual sempre encontramos alguns componentes de
fragilizacdo, independentemente do fator idade ou da estrutura de personalidade
(Gaviao, 2000).

Nesse aspecto, torna-se indiscutivel a importancia do desenvolvimento de
mecanismos compensatorios, por parte do individuo, as limitacbes impostas pela
hipertensao arterial e seu tratamento. Além disso, Martins et al. (1996) reforcam a
importancia da atuacéo do enfermeiro, nesse processo de adaptacdo as limitacSes da
doenca.

Seguindo com a nossa analise, percebemos nos discursos de Beatriz, Fernanda
e Jéssica, uma certa apatia, diminuicdo de animo e cansaco, seja em funcdo do
envelhecimento, seja em funcdo das limitacdes decorrentes da hipertenséo arterial ou
por suas complicagdes.

A independéncia, na realizacdo das atividades da vida diaria, é de fundamental
importancia na vida do ser humano, uma vez que contempla questdes de natureza
emocional, fisica e social. Independentemente da faixa setaria, a situacdo de
dependéncia pode alterar a dinamica familiar, interferindo nos papéis desenvolvidos
pelos seus membros, com reflexos nas relagbes e no bem estar da pessoa dependente
e dos seus familiares (Diogo, 2000).

Face a esse quadro de dependéncia, algumas funcdes antes desenvolvidas pelo
idoso, sé@o delegadas a outros membros da familia. Sendo assim, Jéssica transferiu a
responsabilidade de algumas tarefas domésticas para filhas e netas, configurando,

desse modo, um momento de transicéo.



As transices nas familias de idosos, ocorrem no momento em que papeis e
responsabilidades comegam a ser transferidos entre as geragtes, quando os filhos
percebem gue 0s pais recorrem a eles para apoio emocional e outras formas de ajuda
(Angelo, 2000).

A partir das falas de Beatriz, Fernanda e Jéssica, compreendemos que a HA foi
o estimulo focal que desencadeou respostas ineficazes, relativas principalmente aos
modos fisioldgico e autoconceito. Este tipo de resposta influenciou, de forma negativa, ©
desempenho de papéis.

Ao contrario dos idosos referidos anteriormente, Cléo, Dara, Eucléia, Gabriel,
lvone e Leila ndo consideraram a doenca e todo 0 complexo que envolve O processo
terapéutico como um impeditivo para o desenvolvimento das atividades domesticas,
conforme as falas a seguir:

"...Eu faco as mesmas coisas que eu fago em casa, trabalho,
lavo Jouca, faco tudo e pra mim € normal.. Tomo o©s
medicamentos direitinho... Saio pra todo canto sozinha, subo do
onibus, descgo do bnibus, num tem nervoso de nada” ( CLEO)

"“Dentro da minha casa, eu acordo cinco horas da manhé.
Faco o meu café, boto o meu almoco no fogo. Minha filha vai pro
colégio... e eu vou lavar roupa, vou passar pano em casa... fago
tudo isso, recebo quem chega (rezadeira)...” (DARA)

"Entédo, depois que eu me operei, ainda passei uns tempos
assim com muito cuidado e tudo. Mas agora eu t6 levando minha
vida normalmente, depois de trés anos de operada, normal. Eu 6
fazendo o meu trabalho de casa so, normalmente...” (EUCLE!A)

" Dentro de casa, as vez quando ela sal (esposa) eu faco
almoco, quando num tem gente pra fazer...Agora, varrer casa,
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7

lavar prato,...essas coisas assim eu num gosto (risos)...’
(GABRIEL)

" A casa eu varro, lavo roupa, © peso de uma casa eu faco
tudo. As vez guando a minha menina ta em casa, ela ajuda
alguma vez. £ num tando eu faco so” (IVONE)

” Na minha casa eu s6 fago mesmo sO varrer por aqui, eu
passo um pano, ajeito e sé isso mesmo. £ a mesma coisa, $6 num
faco mais & comida, porque eu abusei mesmo de fazer. SO abro
meu fogo pra fazer um cha...” (LEILA)

Percebemos com isso que os idosos apresentaram respostas adaptativas,
refletindo, positivamente, no desempenho de papéis.
Essa percepcao nos faz refletir sobre o carater individual do processo adaptativo,

uma vez que esses idosos (Cléo, Dara, Eucléia, Gabriel, lvone e Leila ) expostos a
estimulos semelhantes aos vivenciados pelos demais {Abnara, Bedlriz, Fernanda e
Jéssica), elaboraram mecanismos de adaptacao antagbnicos.

Dentro dessa esfera Galbreath (2000) menciona que a capacidade de
enfrentamento da pessoa varia, segundo o seu estado, em ocasifes diferentes.

Cléo, além de continuar a realizar as atividades do lar, relatou um certo grau de
independéncia para realizar as atividades de carater social.

Dara, por sua vez, revelou uma grande coragem para manter-se ativa, buscando
cuidar bem da casa, da filha e das pessoas que a procuram em busca de "cura”. O
papel desempenhado por ela (rezadeira) é visto como um "Dom de Deus”, trazendo
muita alegria e satisfagéo.

Eucléia, apesar da cirurgia (ponte de safena) realizada, esta tentando levar uma

vida normal, assim como acontece com Gabriel, lvone e Leila. Sendo assim, esses



idosos estdo conseguindo manter os padrdes culturais, associados ao desempenho de
papéis, na manutencao do lar.

Seguiremos discutindo o papel do idoso, no processo terapéutico.

Sendo o tratamento da HA necessario, por toda a vida, € imprescindivel a
participagado efetiva do idoso, para a manutencdo do seu estado de saude, bem como
prevencéo de possiveis acometimentos decorrentes da doenca.

Sabe-se que a experiéncia de um problema crbnico de salde, provoca estresse
e exige a ativacdo de mecanismos de adaptacdo ao novo estilo de vida, tanto do
cliente, quanto da sua familia, pois restricbes dietéticas e ingestdo diaria de
medicamentos, podem levar a alieracbes na auto-estima, no desempenho do papel
social e no relacionamento familiar. Quando o estresse provocade-por esta nova
situacéo, ndo & superado, com a ajuda da enfermeira, 0 resultado imediato pode ser a
falta de adesé&o ao tratamento. A longo prazo, as consegléncias aparecem sob a forma
de complicagfes renais, cardiacas, cerebrais € oculares, caso antes ndo aconteca a
morte subita (Cruz et al., 1995).

Nesse estudo, observamos que boa parte dos idosos {Abnara, Cléo, Dara,
Eucléia, Gabriel, Helen, lvone, Jéssica e Leila), conseguiu assumir um papel definido,
em relagdo ao seguimento terapéutico ndo farmacolégico. Os discursos que se
seguem, expressam uma postura positiva dos idosos frente a mudanca no estilo de
vida:

"..Sal diminui, toda vez foi diminuido, porqué eu ndo
aguento... " (ABNARA).
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"Eu faco a minha dieta, eu mesmo sei fazer. Eu sei que é a
verdura, sei gue é a comida nédo tem sal. Ndo & sem sal, mas é s6
um pouquinho...” (CLEQ)

"Fu fagco o meu tratamento como eles manda: num coma
gordura... ndo coma salgado... tudo isso eu faco...” (DARA)

"...e sobre alimentacdo, eu também, eu ja tava afé passando
dos limites, mas agora com esse negocio que ele me disse que eu
t6 com colesterol acima do normal. Entdo, eu 10 voltando minha
dieta, né? TO voltando minha dieta séria, com fruta, com mais
verdura...o sal também muito pouco” (EUCLEIA)

"A dieta é num comer salgado... * (GABRIEL)

"..Ai, eu num dou frabalho ndo, olha: minha comida €
insossa, eu num gosto de nada doce e, que é mais meu Deus?...
Ah da gordural Ave Maria, de jeito nenhum filha, num tem nada de
gordura... af ele (médico) passou pra usar ﬁefs”sél‘;g;éta e finalmente
eu venho fazendo tudo direitinho e eu num dou trabalho...”
(HELEN)

" .E num comer salgado...s6, s6...Também o meu colesterol
e alfo..quando o médico passou pra mim porque 0 meu
colesterol...comer verdura, negocio de dieta...” (IVONE)

"..A dieta tenho cuidado.. Negécio de gordura, de comer
coisa...num como nada. O sal, pode passar um bife, assar um
bife...eu como sem sal e num me lembro nem do sal..."” (JESSICA)

Cumpre ser colocado, em evidéncia, que apesar de terem elaborado respostas

adaptativas, os idosos precisam de uma orientacdo mais complexa a respeito da
importancia da mudanca no estilo de vida, uma vez que se restringiram, praticamente, a
redugéo do consumo de sal e gordura e a um maior consumo de verdura.

Sabemos, porém, que varios sdo os fatores que poderdo agravar a saude

cardiovascular do individuo, tais como: idade, raca, sexo, obesidade, sedentarismo,
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alcool, fumo, estresse, dentre outros. Um fator de risco bastante presente no grupo em
estudo foi o sedentarismo, considerando gque nenhum idoso faz caminhada ou
atividades afins, de forma regular e sistematica. Cumpre ressaltar ainda, historia
anterior de AVC {Abnara) e infarto (Eucléia, Helen e Jéssica). Isso tudo nos revela
uma situacao de alto risco, principalmente se consideramos a faixa etaria na qual estao
inseridos.

Percebemos, desse modo, a relevancia da guestdo, devendo, portanto, envolver
além do individuo, o profissional e a familia, para uma melhor manutencio da saude.
Neste sentido, Moreira (1999) relata a importancia da participacdo ativa dos portadores
de hipertensao arterial no tratamento e o desenvolvimento de uma abordagem holistica
por parte dagueles que integram o sistema de salde, contgr}d\g_,gﬁ“xjgnciusive, com a
participacio da familia.

Discorrendo sobre desempenho de papéis, Mailloux-Poirier (1995) afirma que
algumas circunstancias particulares, por exemplo, uma doenca, podem alterar os
papéis de um individuo e leva-lo a desempenhar, temporariamente, o de doente, que &
um papel do tipo terciario. Por definicdo, os papéis séo livremente escolhidos, mas
sabe-se que de fato ninguém escolhe estar doente. O individuo pode escolher
desempenhar o papel de doente e, nesse caso, adotar comportamentos de acordo com
a sua escolha. No entanto, quando a doenca se torna cronica, o papel de doente torna-
se um papel secundario. Como varios idosos sao atingidos por uma ou mais doencas
cronicas, escusado sera dizer que muitos deles desempenham o papel secundario de

doente.
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Considerando o0s atores do mesmo cenario (Abnara, Cléo, Dara, Euciéia,

Gabriel, Helen, lvone, Jéssica e Leila), iremos abordar o processo adaptativo frente

ao tratamento farmacologico.

Abnara, Cléo, Dara, Helen e Leila, procuram seguir, adequadamente, a

terapéutica proposta, mesmo desconhecendo, em alguns casos, o rotulo, acdo e efeitos

colaterais dos medicamentos anti-hipertensivos. De acordo com as falas, é possivel

ilustrar o seguimento a terapéutica:

"...Tomo os medicamentos. Num sei do nome, mas sei como
é gue toma, j& sei, ja aprendi. Al, eu sei..de primeiro eu me
atarentava, eu ndo sabia, eu num botava desse jeito...misturava
tudo...” (ABNARA)

"..Eu num me esquego, num hé preocupacdo, sabe quando
eu vou deitar eu fomo 10go.. eu num me preocupo néo, eu tomo
direitinho...” (CLEO)

"Al, eles (médicos)... /4 diz se o comprimido for pra tomar um
por dia, eu tomo do mesmo jeito...” (DARA)

“Tomo o remédio bem direitinho. E s6 isso mesmo filha...”
(HELEN)

“...eu fico tomando os comprimidos que eu venho tomando e
pronto..." (LEILA)

Em contrapartida, Eucléia, Gabriel, lvone e Jéssica, apresentaram respostas

ineficazes em relacado a terapéutica farmacolédgica, conforme as falas:

" ..As vezes, aqui e acold a gente esquece um pouquinho. As
vezes, esquece um, passa a hora dum remédio, porque
normalmente pra mim tomar sdo cinco qualidade de remédio,
diariamente. Mas aqui e acolé a gente esquece, um passa 0O
horério..." (EUCLEIA)
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"Mudei porque eu tenho que todo dia tomar esse comprimido,
sem parar. As vez, eu tenho parado. As vez, eu passo um dia sem
tomar. As vez, porque eu me esqueco...” (GABRIEL)

" Af eu fomo os remédios de novo, ai continua muito tempo
sem eles, é uma atrapalhacdo no modo de tomar 0s remedios .
Eu me atrapalho as vez, num tomo o remédio no hordrio certo.
Passa um dia...como hoje, eu nem tomei hoje ainda...” (IVONE)

"Eu costumo seguir o tratamento. Todo dia de manhd, eu
tomo o comprimido. Eu num me esquego nunca. Quando eu sinto,
guando ela sobe, eu fomo de manhd e & noite: sete hora da
manhé e sete da noite. Mas agora ta com um tempo que ela num
sobe. Quatorze abaixo, eu num tomo. S6 tomo quando ela sobe...”
(JESSICA)

Eucléia, Gabriel e Ivone, relataram dificuldade em seguir o tratamento por

esquecerem de tomar os medicamentos, de acordo com as recomendagdes. Este
comportamento ineficaz, tende a influenciar, de forma negativa, o estado de saude dos
idosos, podendo gerar complicacdes desastrosas e até mesmo fatais, principalmente
pela associagdo dos varios fatores de risco cardiovasculares que apresentam.

Jéssica, por sua vez, apesar de ndo esquecer, procura seguir o tratamento ao
seu modo, tomando os remédios apenas quando os valores da pressdo arterial estao
elevados. Essa é uma situac&o altamente comprometedora, principalmente pela historia
pregressa de infarto agudo do miocérdio (IAM), constituindo, assim, mais um fator de
risco para alteracbes cardiovasculares.

Em alguns momentos, 0s pacientes adaptam a terapéutica &s suas percepgoes,

sentindo-se, muitas vezes, cansados, impotentes ou, ainda, rejeitando completamente o
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tratamento, conforme observado por Moreira (1999), em estudo com clientes portadores
de hipertens&o arterial ndo aderentes ao tratamento.

Desse modo, Jéssica procurou adequar a terapéutica farmacoldgica a sua
percepcdo de que o medicamento s6 € necessario quando ha aumento nos niveis
pressoricos. Sabemos, porém, que tal pratica podera refietir, de forma direta ou indireta,
na qualidade de vida e longevidade da idosa.

Nesse ambito, destacamos a importancia de uma comunicacdo eficaz entre a
enfermeira e o paciente, como fonte norteadora de uma assisténcia de enfermagem
mais voltada a real necessidade do individuo que recebe o cuidado. Desse modo,
Stefanelli (1992) considera a comunicacgio como uma necessidade humana basica e,
como tal, deve permear toda a assisténcia de enfermagem.

Ainda no que concemne ao desempenho de papéis, é valido observarmos gue
alguns idosos (Abnara, Eucléia, Gabriel e Jéssica), estdo sentindo falta da
participacéo em atividades sociais, recreativas e espirituais. Seguem-se 0s discursos:

“fora de casa agora num faco nada. S6 vou pra missa...num
vou quase em canfo nenhum, vontade eu tem de sair, de andar,
de sair...que nem, que nem eu andava por ai (risos)..." (ABNARA)

"O que mudou & porque comecou 0s tratamento. Ai, assim...
tive gue mudar fotalmente o meu modo de viver... o tratamento,
frequentemente ao meédico... Que antes eu ndo tinha cuidado, eu
néo fazia dieta, saia, né? la a praia, ia assim...gostava de passear
e ai depois disso mudou, mudou complemente...” (EUCLEIA)

" ..Trabalhava na ro§a, fazia pintura, levantava...fazia a casa
de uma pessoa, fazia outra da outra... Eu num parava néo, era s6
trabalhando...” (GABRIEL)
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"0 meu desempenho de papel mudou assim, porque eu era
legionaria ativa. Eu andava muito, eu visitava, eu fazia trabalho e
al eu num posso mais. Num posso mais...fiquei sendo auxiliar. £
nem auxiliar t6 dando certo, porque as auxiliares agora tém que
trabalhar. Eu num posso trabalhar...Eu tirava tergo todo dia nas
casas, porque eu tenho aquela santinha a Mée Rainha, que eu fiz
um pedido, ai trouxe, ganhei ela. Eu sou zeladora de uma, mas
acontece que num t6 podendo mais..." (JESSICA)
Ocupar-se, tendo em vista a auto-realizacéo, permite a plena ecloséo do ser

humano. Realizar um trabalho, adquirir conhecimentos, partilhar o que sabe fazer, s&o
alguns exemplos de realizacbes que permitem satisfazer esta necessidade
fundamental. Embora as maneiras e os meios de se realizar sejam diferentes, de um
individuo para outro, esta necessidade esta presente ao longo de.toda a vida. Nesse
sentido, a idade n&o é um fator de impedimento. Também as pessoas idosas podem,
nos diferentes papéis que desempenham, satisfazer essa necessidade, mesmo que
nao trabalhem, gue tenham limitados recursos financeiros, ou que sofram de uma ou
varias doencas cronicas (Mailloux-Poirier, 1995).

Os discursos revelaram a necessidade que tém os idosos de se manterem
sempre ativos e independentes. No entanto, por circunstancias especificas, alguns
papéis terciarios, relacionados a hobbies, como: ir a missa, passear, visitar amigos,
trabalhar, ndo estao sendo desenvolvidas a contento.

Gabriel deixa claro, em sua fala, que o trabalho tem um carater fundamental em
sua vida. O afastamento do emprego funcionou como um estimulo contextual, gerador

de grandes conflitos.
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O afastamento do trabalho, provocado pela aposentadoria, talvez seja a perda
mais importante da vida social das pessoas, podendo resultar em outras perdas futuras,
que tendem a afetar a sua estrutura psicoldgica. As conseqléncias negativas mais
‘imediatas, provocadas pela aposentadoria, s&o: a diminuicdo sensivel da renda familiar;
a ansiedade frente ao vazio deixado pela falta do trabalho; e o aumento na freqiéncia
de consultas médicas (Franca, 1999).

Por outro lado, Dara e Fernanda apresentaram comportamentos adaptativos, em

relacéo ao desempenho dos papéis terciarios:

E

Fora de casa eu vou pra a igreja catdlica, minha
missa...vou caminhar, que eu sou da Comunidade do Caminho do
Senhor, né? Ai, a gente faz aquelas caminhadas, reza terco nas
casas... isso tudo eu faco, gracas a Deus eu faco. So6 se eu tiver
doente, mas eu tando com satde, dando pra eu ir, eu vou...”
(DARA)

"A luta da minha casa é grande pra mim, porque aqui tudo
dentro de casa é eu. E a luta da casa, de almogo. Aqui é assim...
8e € pra ir no frigorifico é eu, se for para comprar uma caixa de
fosforo numa bodega é eu.... E ai, é desse jeifo. A correria minha
& grande aqui. Eu frivio esse Planalto ai quase todo, procurando
onde tém as coisas assim...um frigorifico mais barafo. Ai, eu
assim, quando eu chego é cansada... se & pra pagar um papel de
agua ou de Juz é eu, em Antdnio Bezerra, que eu vou pagar na
farmacia. Ja hoje, eu andei tanto. Eu vendo avon também. Ai, tudo
tem gue andar. Ai, eu ja hoje eu fui pegar...” (FERNANDA)

Todo o individuo desempenha papéis precisos, consoante o seu estagio de

desenvolvimento. Desse modo, uma pessoa com mais de 80 anos, cujo estagio é o de

um adulto amadurecido, deveria desempenhar papéis que visassem a atingir o objetivo
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de sua integridade pessoal nessa fase de desenvolvimento. Estes papéis poderiam ser
o de avd, de presidente do clube de idosos, ou, ainda, de responsavel pelos voluntarios

do estabelecimento onde reside (Mailloux-Poirier, 1995).

4.3.4 Modo de Interdependéncia

A interdependéncia é definida como o relacionamento de pessoas proximas,
objetivando satisfazer as necessidades de afeto, desenvolvimento e recursos para
alcancar a integridade relacional, necessidade basica do modo de interdependéncia
(Roy & Andrews, 1999).

De acordo com o modelo tedrico de Roy, as relacdes de-interdependéncia
envolvem a disposicéo e a capacidade, para dar e aceitar dos outros, sentimentos de
amor e respeito, valor, conhecimento, habilidades, compromissos, posses materiais,
tempo e falentos. Pessoas que demonstram uma adaptacdo, no modo de
interdependéncia, t&m um equilibric adequado entre suas necessidades de
dependéncia e interdependéncia. Elas aprendem a viver, com sucesso, no mundo de
outras pessoas, animais, objetos, meio ambiente e figura divina.

As necessidades interdependentes s&o atendidas através de relacionamentos
com outros. Desse modo, relagBes com diferentes pessoas, tém diferentes significados
para o individuo. Na perspectiva individual, essas relacdes sdo desenvolvidas com o
outro significante e sistemas de apoio.

O outro significante € descrito, pela tedrica, como individuos que tém, para a

pessoa, um grande valor e importancia, podendo corresponder a parentes, conjuge,
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amigos, membros da familia, Deus ou até mesmo a um animal. Esses outros
significantes s@o amados, respeitados e valorizados. Por sua vez, amam, respeitam e
valorizam as pessoas, em um nivel maior do gue em outros relacionamentos.

Os sistemas de apoio incluem pessoas, grupos ou organizacdes, com as quais
nos associamos para alcangar metas ou algum propdsito. Apesar de incluir a funcdo de
dar e receber amor, respeito e valor, o significado das relagdes ndo carregam a mesma
intensidade, observada na categoria anterior (outro significante).

Outro aspecto importante, enfatizado em Roy & Andrews (1999), é a questéo do
contexto, correspondendo, portanto, a um conjunto particular de estimulos internos e
externos, que estéo influenciando o relacionamento.

Externamente, fatores como o econdmico, social, politico~cultural, familiar
influenciam o relacionamento. Internamente, a missdo (propdsito da existéncia) do
relacionamento, sua visao, a associacdo de valores, principios e metas formalizadas ou
nao, influenciam as agdes e realizaco dos participantes no relacionamento.

Frente ao exposto, este capitulo reflete as relacbes mantidas entre os idosos e
outras pessoas significantes de seu convivio, bem como o apoio recebido por outros
tipos de sistema.

O idoso pode ter um papel valorizado dentro do contexto familiar, ser respeitado,
rodeado de manifestacdes auténticas e carinhosas de ajuda, mas pode também ser tido
como um "peso”, ser rejeitado, tratado com indiferenca ou hostilidade. Tudo isso ira
depender de como estas relagbes foram se estruturando, ac longo da histéria da
familia, bem como da disponibilidade e personalidade das pessoas envolvidas (Gavido,

2000).



Percebemos, com isso, a importancia das relagées familiares na vida do idoso,
permitindo troca de amor, afeto, respeiio e valor, imprescindivel para um envelhecer
saudavel e compensador. Alem do mais, a relacdo com pessoas significantes, podera
contribuir, também, para que o idoso consiga se adaptar methor a instabilidade do
estado de saude, relativa a presenca da hipertens@o arterial e de seu tratamento. Caso
contrario, podera se sentir desprotegido, inseguro e angustiado, com reflexo direto no
processo de manutencao da saude e qualidade de vida.

As falas mencionadas, a seguir, dao propriedade a este raciocinio,

o

principalmente no que se refere a atuacdo da familia durante o tratamento da
hipertenso arterial. Vejamos:

"..Mas, quando eu t6 na casa do meu pessgal, das minhas
cunhadas, dos meus filhos, eles ja sabem que eu tenho esse problema
(hipertensédo arterial), al eles jé evitam de dar coisa a mim" (CLEO)

"..Mas, Gracas a Deus a minha filha tem muita paciéncia...pra num
me fazer raiva, né?” (DARA)

“..Eles (filhos) num gostam que eu figue assim...se eles vao
passear, eles me levam, me convidam pra todo o canto que eles
véo...eles querem me levar, sabe? Eles me tratam assim...muito bem.
Apesar de toda vida ser assim, mas agora eu acho que ainda mais”
(EUCLEIA)

"..Eu tenho uma filha que tem muito cuidado com negbcio de
merenda, negocio de noite num deixar eu dormir sem jantar, sem
merendar. Tem cuidado assim...A minha esposa tem cuidado também,
mas ela fambém é nervosa...ela vive sozinha dentro de casa, ja tem
esse menino (neto). Num & como era ndo, sabe?..." (GABRIEL)

" ..E também minha filha cuida muito bem de mim, gracas a Deus. F
muito atenciosa...Ave Maria, ela é tudo na minha vida" (HELEN)
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“*.E os filhos que moram comigo, Ave Maria tém o maior
cuidado...Eles se preocupam, as vez quando eu vou...as vez eu faco
um comer assim com um salzinho demais, porque € ruim comer
insosso. Eles brigam é muito....Eu acho ruim porque num dé pra beber
agua..." (IVONE)

"Eles (filhos) cuidam de mim, se preocupam, tudim...Eles tém
ajudado no tratamento. Ajuda demais...a filha mais velha é quem paga
a UNIMED, ela mora no Iguatu... Eu tO muito feliz com eles, a minha
vida é eles..." (JESSICA)

Os discursos de Cléo, Dara, Eucléia, Gabriel, Helen, lvone e Jéssica,

demonstram, de forma geral, o cuidado dos familiares, com énfase para um estilo de
vida mais saudavel, livre de alguns fatores que poderdo agravar a situacio de satde
dos idosos, se nao forem controlados adequadamente. o

A filha da senhora Dara, tem se preocupado com 0 bem-estar da mae,
procurando deixa-la tranqlila, como forma de evitar uma elevacdo nos niveis de
presséo arterial. O esposo, portanto, considerado muito nervoso, ja ndo dispde de
tanta paciéncia no convivio didrio. Apesar de alguns contratempos, a familia da
entrevistada tem servido de suporte, para ajuda-la na manutencio do estado de satde.

Dona Helen referiu, no decorrer da entrevista, ser uma pessoa muito feliz, uma
vez gue recebe muito carinho e atencdo dos filhos e netos. Constrangendo-se apenas
ao falar do alcoolismo do genro.

A filha, referida em seu discurso, € muito dedicada, cuidando da mae de forma
intensiva, com intuito de contribuir para um estilo de vida saudavel. A idosa, em

referéncia, finaliza a entrevista dizendo que Deus foi muito generoso com ela, ja que a

filha a trata com muito "zelo”.
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Geralmente, um dos filhos tem uma relagdo mais proxima com os pais. Essa
escolha esta ligada a proximidade e também a uma resposta positiva que o filho
oferece as necessidades apresentadas pelos pais (Torres, 2000).

Diante de tudo que foi dito, refletimos, mais uma vez, a respeito da necessidade
da familia do idosc portador de hipertenséo arterial se envolver no processo
terapéutico, principalmente no que se refere ao tratamento ndo medicamentoso.

Desse modo, o Consenso Brasileiro de Hipertenséo (Consenso, 1998), revela ser
de fundamental importancia o envolvimento dos familiares do hipertenso, na busca das
metas a serem atingidas pelas modificagfes do estilo de vida

Lopes & Araudjo (1998), aplicando o processo de enfermagem a uma paciente
com problemas cardiacos, observaram que alguns modos adaptativos, por se fazerem
presentes no ambito interno da pessoa, necessitam de uma atencfo mais cuidadosa,
com a participagdo de outras pessoas, sobretudo de familiares.

Se, por um lado, os idosos referidos anteriormente, tiveram o apoio dos
familiares, outros ndo puderam contar com a mesma sorte, conforme as falas de
Abnara, Fernanda e Leila:

"Ajuda néo, porque nunca mesmo ajudaram (familia)....uns nem
ligam. Tem uns, esse que largou a mulher nunca mais pisou nem
aqui..."(ABNARA)

”..ou, esse filho, esse meninc é quem mais me tira da salde,
porgue eu me preocupo muito com ele. E um menino bom,
tudo...sabe? Se da com todo mundo, mas bebe demais...ta se
acabando na bebida. Ai, quando ele ta assim as vez eu fico muito
nervosa, sabe?” (FERNANDA)
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"A familia tem contribuido no tratamento: deixa pra la se essa égua
velha amanhecer morta pra la, a gente enterra({risos)). Ndo, nem ligam.
Eu vou dormir, amanheco o dia, eles num perguntam nem se eu {6 boa,
se eu 16 viva. Se amanhecer o dia e tiver morta, & so tirar pra fora. Mas
isso € da vida mesmo, né?..."(LEILA)
Nas entrelinhas da fala de Fernanda, observamos que o alcoolismo do filho é

algo que a deixa muito nervosa e preccupada, funcionando como um estimulo
contextual, capaz de alterar o seu estado de satde, levando ao aumento dos niveis de
pressao arterial, segundo relato da prépria entrevistada.

A senhora Leila deixou transparecer, em varios {rechos da entrevista,
sentimentos de revolta em relacéo a convivéncia com a sua familia. O descaso, por ela
relatado, & gerador de grandes conflitos, permitindo, em alguns momgﬁos, a instalacdo
de sentimentos de ansiedade, solidao e depressio. Nesse sentidd, Grinberg & Grinberg
(1999) enfatizam gue a indiferenca com que os idosos sdo tratados, no meio em gue
vivem, faz com que entrem em um processo de soliddo, considerado o mais doloroso
tipo de ansiedade para o individuo.

A estrutura familiar atual, enfatiza a independéncia. Os fithos querem acreditar
que a melhor solugdo, para 0s pais, € morar sozinhos, assumir uma vida ativa, mesmo
gue isso néo seja condizente com as suas reais necessidades (Torres, 2000).

E perceptivel que, com o envelhecer, 0 idoso se torna mais dependente do
convivio com outras pessoas, permitindo, assim, a troca de experiéncias, carinho e
afeto. Essas relagbes s@o capazes de contribuir, positivamente, na manutencio do seu

estado de saude. Desse modo, percebemos a inter-relagdo entre os modos adaptativos

de Roy, uma vez que uma relacdo de Interdependéncia adequada, podera promover
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bem-estar fisico e mental, permitindo a elevacdo no autoconceito, com contribuictes
evidentés para um melhor desempenho de papéis. Frente a essa questao, justificamos
a importancia do individuo adaptar-se, continuamente, considerando os modos
fisiologico, autoconceito e desempenho de papéis. Neste sentido, a enfermeira podera
intervir, uma vez que tem, como meta, promover a adaptacdo do individuo,
considerando os quatro modos adaptativos aqui referenciados.

Seguiremos, agora, com a reflexdo a respeito de outros sistemas de apoio,
utilizados pelos idosos (vizinhanga, grupo de idosos e igreja), conforme ilustrado a
seguir.

Dara, Eucléia, Fernanda e Leila, demonstram em seus discursos a importancia
dos vizinhos como sistema de apoio:

"E afinal o bairro onde eu moro © povo me adora. Acredita? Agui eu
cheguei no dia 12 de agosto de 81, aqui mesmo. Gragas a Deus...eu
gosto de todo mundo, minha familia € no Rio Grande do Norfe... ai a
gente precisa fazer amizade pra fazer uma familia, onde a gente mora,
neé? Fazer uma familia..." (DARA)

"..Me dou bem com as pessoas, gracas a Deus. Num sou assim
essa pessoa de andar na casa dum, na casa doutro, mas me dou com
todo mundo. Eu passo na rua: 'Ei, Dona F...". Falo com todo mundo que
me conhece, mas eu gosto muito de viver dentro da minha casa...”
(EUCLEIA)

“Me dou, gracas a Deus mulher. Até que eu tenho sorte com 08
meus vizinhos. Tudo sdo bom pra mim...” (FERNANDA)

*...Eu me dou com as pessoas, com 0s vizinhos, me dou bem. Num
me dou assim pra ta de dentro pra fora, mas pra mim ficar...eu me dou
bem...” (LEILA)
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Torres (2000) refere que, com a idade, o conteldo das relacbes com a
vizinhanga, passa a ter novos significados, podendo levar o idoso a atribuir aos mais
chegados, papéis que estariam reservados as pessoas da familia.

Ainda no que se refere ao sistema de apoio, o senhor Gabriel demonstrou um
grande carinho pelas criangas gue moram perto de sua residéncia e que tém
contribuido, de forma significativa, para o seu bem-estar, fazendo com gue se sinta uma
pessoa util e amada:

“Eu quero bem as pessoas, as crianca...sou doido por crianca, sou
doido por crianga. Toda crianga me quer bem. Tem uma menina ai, que
Jé t& moca tem quase 15 anos, tem outra ia acold também que ja ta se
pondo moga, fudo me chama de vb desde pequenininha s6 me chama
de vb. Acho que é pelo meu jeito...ainda hoje chama.avo. Qutro dia eu
ia mais uma acola, ela me acompanhou que ia deixar esse menino no
colégio e ela ia pro colégio também. Al chegou uma amiga dela e
disse: “Quem é esse?” Ela disse: “E meu avdl”. Sem ser, num & nem
parente (Risos), mas me acostuma a chamar de vb...e o jeito que tem é
receber..."(GABRIEL)

E freqiente o uso de tratamento familiar com pessoas da vizinhanca,
principalmente das criangas em relacdo aos idosos, chamando-os de avd, avo, tia, tio,
mesmo sem existir o lago consangliineo (Torres, 2000).

Outro sistema referido foi o grupo de auto-ajuda, de acordo com Abnara, Dara,
Jéssica e Leila:

“Pois sim... pois é.... como eu ja deixei (grupo), porque num podia
mesmo, num tinha... como é que eu ia? Mas ai, agora sim, as meninas
vao e eu vou...Ave Maria, eu gosto muito..." (ABNARA)

"..Quando eu cheguei 1& (Grupo de idosos), a primeira vez... tédo
acanhada, porque quando a gente vai num canto que num conhece
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ninguém, né? (Risos) Mas ai, mas agora eu ja to la...gracas a Deus.
Gosto, gosto muito... Eu falhei ai uns dia, porque... umas semana, por
causa que ele(esposo) tava doente, né?... Agora, essa semana se Deus
quiser eu vou" (DARA)

“E eu gosto do grupo de idosos daqui também...Deixei mais de i,
porgue fava com esses dois netos. Mas agora a mée tomou conta,
agora amanhé eu vou se Deus quiser. Eu gosto, eu gosto, gosto
bastante...” (JESSICA)

“Fora de casa eu costumo sé passear mesmo. As vezes, saio por
aqui, por ali, mas num saio pra longe ndo, é dificil...E o grupo de idosos
eugostodeir..” (LEILA)

Muitas vezes, o idoso nao se sente feliz com a situacdo de estar morando s6,

sem o convivio dos filhos, netos ou outros parentes. Vivem de lembrancas e saudades,
deixam de ser o centro da estrutura familiar. A partir dessa realidade, & preciso gue
busquem outras fontes de apoio para um viver mais compensador. A insercdo, em
algum grupo de auto-ajuda para a terceira idade, podera ser um grande comeco,
contribuindo para o desenvolvimento de outras relagdes de interdependéncia.

A esse respeito, Torres (2000) comenta que as conversas que podem trazer um
passado rico de confidéncias, troca de experiéncias, comentérios sobre a vida e o
mundo, tornam-se cada vez mais raras. O idoso vé parte dos seus vinculos serem
destruidos, n@o consegue mais compartilhar suas lembrancas com os filhos, netos e
amigos. Langa méo, entdo, das relagdes extra familiares para poder sobreviver.

E valido observar que, apesar do grupo de auto-ajuda ser considerado
importante fonte de apoio, atualmente, as idosas estdo um pouco ausentes das
atividades 14 desenvolvidas, tendo como justificativa a falta de tempo, limitacdes fisicas,

necessidade de ficar em casa cuidando dos netos, dentre outras.



A senhora Beatriz deixou claro, em seu discurso, que a igreja e todas as
relactes afetivas construidas 13, tém uma grande importancia na sua vida:

" ..Quer dizer que la na igreja o pessoal gosta muito de mim.

Quando chego ali, um me abraga, outro me cheira, € aquela fofoca”
(BEATRIZ)

Continuaremos a discussdo, destacando os discursos de Beatriz e Dara, que

tiveram gue enfrentar a perda de um filho:

”...depois que eu senti, que eu vi as mudanca, depois gue ela (filha)
morreu. FOi que eu vim sentir que tava com a pressédo alta. Ai, eu figuei
nervosa... al foi quando comecou...” (BEATRIZ)

“Eu vou falar s6 aqui...poucas palavras.. Alias, faz 20 anos gue meu
fitho morreu, meu filho faleceu...pra mim eu também morri (olhos cheios
de lagrimas, sofrimento, desencanto)...porque ele era um filho muito
bom, um fitho que nunca me deu trabalho” (DARA)

A perda de um ente querido, principalmente de um filho, € algo bastante

doloroso para o idoso, conforme pudemos observar nos discursos. Essa perda,
especialmente no caso de Dara, funciona como estimulo residual, capaz de provocar
sofrimento e desencanto. Na concepgéo da idosa, o falecimento do filho provocou a
sua morte em vida. Ao falar da perda, demonstrou desconforto e seus olhos se
encheram de lagrimas.

Perdas doem muito, mas é necesséario e até saudavel entrar em contato com
elas, expressando as emocbes delas decorrentes, que sdo naturais e precisam ser
vivenciadas, para que fluam normalmente, ndo ficando estagnadas, prejudicando a
saude. O adeus tem que ser dado, sentido, chorado, expresso em palavras. Conversar
a respeito da perda, falar o que se sente, desabafar, ajuda a elaborar a perda e a

transmutar a energia (Pereira & Vieira, 1996).



Outro fator de perda referido, foi a morte do conjuge, conforme indicam os
discursos de Beatriz e Cléo:

"Quando eu tinha meu velho era bom, porque a gente sempre
saia...onde eu ia, eu ia com ele. Ele gostava de sair guando ele néo
tava trabalhando" (BEATRIZ)

"...Do sitio, eu gostava muito. Mas, agora eu num gosto mais muito,
eu vou la porque € o jeito, mas eu ndo me sinto bem la. Eu pelejo pra
mim sentir bem, mas eu num me sinto. La é bom...pra quem... mas
como eu ja perdi a minha pessoa querida 18, eu num me sinto bem...”
(CLEOQ)

Certos acontecimentos marcam o processo de envelhecimento: o términc da

criagdo dos filhos, a aposentadoria e a dissolugdo do lago matrimonial por falecimento
(Torres, 2000) | e

Os acontecimentos referidos pela autora, promovem, muitas vezes, um
sentimento de tristeza e solidao, considerando gue ocorre uma quebra nos lacos
afetivos, principalmente no caso da viuvez. A morte do cdnjuge € algo bastante
constrangedor e doloroso para o idoso, uma vez que terd que se adaptar ao vazio
promovido por mais uma perda. Alem disso, alguns idosos, véem essa perda como um
indicativo de morte iminente.

Cléo revelou, durante a entrevista, que apesar de manter contato com 0s seus
familiares, sente falta de uma companhia para sair, conversar e se distrair. Relatou
ainda que, se fosse mais nova, gostaria de casar novamente. Chegou até a conhecer
um viuvo, mas logo perdeu o interesse.

A senhora Beatriz também sente falta de alguém que a acompanhe,

mencionando uma certa solidao, apesar de estar cercada por netos e bisnetos.
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Nessa l6gica, Almeida et al. (2000) reconhecem que a soliddo é um sentimento
comum, entre agueles que envelhecem, seja em funcdo do pouco contato com as
pessoas do cotidiano, seja em funcio da falta de companhia, advinda do numero
reduzido de familiares e/ou amigos.

Os mesmos autores prosseguem, referindo que a aflicdo ou angulstia sao outros
aspectos de grande importancia no envelhecimento, podendo estar relacionados a
perda de parentes proximos ou de amigos, seja por morte, seja por mudancas de
residéncia.

A morte do coOnjuge tem funcionado como um estimulo residual, capaz de
permitir a quebra nas relacdes com o outro significante. Nessa perspectiva, refletimos
que os idosos costumam construir uma relacéo solida com seus cdnjuges, com
predominancia da troca de amor, carinho e respeito. A partir da interrupcéo desse laco
com o outro significante, os idosos sentem-se desconfortaveis. E preciso, entdo, que
estabelecam estratégias de apoio complementares, seja através da participacio em
grupos de auto-ajuda para terceira idade, seja através da participacdo em atividades
ocupacionais, religiosas ou de lazer, promovendo a formacao de um novo sistema de
apoio.

4.3.5 Mecanismos de Enfrentamento

Neste capitulo, procuramos descrever os principais mecanismos de enfrentamento
utilizados pelos idosos para um viver compensador. Fazendo uma breve reviséo,

podemos mencionar que uma vez ativados pelos estimulos focais, contextuais e



residuais, 0s mecanismos de enfrentamento irBo desencadear respostas, que poderdo
ter um carater adaptativo ou ineficaz (Roy & Andrews, 1999).

O enfrentamento das situagdes internas ou externas, & necessario para a
manutencao da integridade do individuo. Sobre enfrentamento, Vieira et al. (1999, p.13)
revelam que:

"Enfrentamento diz respeito as varias maneiras como o0s
individuos reagem aos desafios do meio ambiente e as situacbes
novas, para as quais ndo existem respostas prontas. Essas
respostas adaptativas s@o desenvolvidas com o objetive de
solucionar problemas e ajustar o individuo as exigéncias impostas
da melhor maneira possivel, respostas estas que estejam
disponiveis naquele determinado momento e contexto, que
tenham o menor investimento energético e o minimo de desgaste
emocional e conseqléncias pessoais"”.

A fé em Deus foi um dos mecanismos mais utilizados pelos idosos (Abnara,

Beatriz, Cléo, Dara, Eucléia, Fernanda, Helen, Jéssica e Leila). Seguem-se, a
respeito, algumas falas ilustrativas:

*..tem hora que me da assim aquele arrocho, vontade de
chorar e eu me privo para ndo chorar, para os menino ndo vé... As
vez, eu saio la para debaixo dos pés de cajueiro, das mangueiras.
Af, Ié eu choro, eu peco forga a Deus...” (CLEO)

"...eu tenho que ter calma para poder ter um pouco de satde.
Pois é... mas eu sou tdo nervosa, minha filha... qualquer coisa eu
t6 me aperreando. Mas ai eu peco forga a Deus e me controlo...”
(DARA)

"... tem dia que eu quero assim me desesperar da vida, mas
na mesma hora eu penso e tenho fé em Deus, confio gue um dia
eu vou ficar boa" (FERNANDA)
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.. s em que eu mais me confio & na protecdo de Deus...
eu gosto muito de rezar. Al quando as vez eu sinfo qualquer coisa,
eu vou orar a Deus, pedir gue Deus faca em mim que se cumpra a
vossa vontade e ndo a minha...E ai chega mais uma coragem, um
conforto na minha pessoa, € pelo poder de Deus... " (HELEN)
”...50 o que eu pego a Deus agora é saude, porqgue € a coisa
mais importante que a gente tem na vida. Com saude vocé vai
para aqui...vocé frabalha, vocé conversa.."(LEILA)
No discurso de Cléo, percebemos gue a idosa costuma buscar o apoio de Deus

para enfrentar melhor os problemas da vida cotidiana. Segundo o seu relato, durante o
processo de entrevista, busca sempre ser uma pessoa alegre e feliz, apesar de sentir
muita falta do esposo, motivo maior do " arrocho” referido em seu discurso.

Dara temn consciéncia que a calma € imprescindivel para.uma manutencao
adequada do estado de saude. Percebemos, com issa, gue esta tentando mudar o seu
comportamento, partindo da premissa que o esfresse € 0 nervosismo, se nao
controlados adequadamente, poderdo influenciar, sobremaneira, os niveis da sua
pressdo arterial, interferindo, direiamente, na expectativa de vida. O autocontrole
almejado, tem sido desenvolvido em funcdo da grande fé que tem em Deus.

O processo de adaptacéo ocorre, ndo raro, de forma inconsciente, quando, por
exemplo, o individuo entrega a Deus os seus sofrimentos. N&o ha uma agao deliberada
de ajustamento mas, o fato de transferir o sofrimento inevitavel a um ente superior, no
nosso caso, Deus, &€ uma estratégia eficaz de se livrar do fardo que, sozinho ndo seria
capaz de carregar. Essa maneira de lidar com o estresse, advindo da realidade, da
sensacdo ou sentimento de perda, estende-se a varios espacos, onde houve limitacdo

ou incapacidade de realizar tarefas antes possiveis. Assim, o idoso transfere, ou
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melhor, divide com um ente mais forte, a sobrecarga que € viver em um mundo nao
adaptado as suas demandas especificas (Silva & Varela, 1999).

Além do apoio de Deus para uma melhor adaptacdo ao processo de vida atual
(envelhecimento e terapéutica), houve mencado de outros mecanismos de
enfrentamento, tais como: apoio da familia e do grupo de idosos; realizagdo de
atividades ocupacionais e de lazer. Na populacdo estudada, como em outras, a
religiosidade é bastante presente, servindo tanto como forma de resignacio aos
eventos da vida, como também de conforto e mecanismo de enfrentamento.

A familia também foi citada como importante fonte de apoio. Aradjo & Lopes
(1999), ao realizarem estudos com doentes cardiacos, perceberam a forte influéncia do
componente familiar, como estimulo ao enfrentamento de problemas oriundos desta
condicio.

Nesse sentido, os idosos demonsiram a importancia dada a familia, para um
melhor enfrentamento das dificuldades encontradas:

"Eu fenho o apoio da Maria Ivone, da Socorro, da Lucineide...
Com auxilio delas. Meus filhos me dédo auxilio...” (BEATRIZ)

“Eu procuro enfrentar as mudancas na minha vida apés a
presséo alta com apoio dos meus fithos, porque a minha vida & os
meus filhos. Gracas a Deus, eu adoro eles... E viver feliz, dé logo
um passo para frente, esquecer do passado e viver o presente”
(JESSICA)

Os discursos de Beatriz e Dara revelam a importancia que é dada as relacbes

de interdependéncia, como meio de permitir ndo s6 a troca de afeto, mas, também a

construcdo de mecanismos compensatoérios mais solidos.



Lopes et al. (1999a) em estudo sobre o modelo tedrico de Roy, revelam que o
objetivo basico do modo de interdependéncia, € a promocdo de uma resposta
adaptativa, capaz de levar a uma adequacéo afetiva, tida como sensacdo de seguranga
gue nutre o relacionamento com os outros. Para tal, faz-se necessaria a presenca de
sistema de suporte.

‘Outro suporte referido foi © Grupo Vida, que € sentido como um ambiente de
distragdo, de movimentacao, de alegria e de prazer:

"... para o Grupo Vida, para la sempre eu vou, gosto... acho
muito bom, hé diversdo para gente. Me sinto bem” (BEATRIZ)

“...Agora, que eu fui (ao grupo de idosos) duas vezes...mas
adorei, gostej demais e eu gosto mesmo dessas coisas de animar,
de ter assim...assim de desenvolver aigum tipo.de coisa para a
gente fazer, para a gente...aquilo tudo é diverséo e distracédo, né?
Eu gosto muito” (EUCLEIA)

"Ave Maria, o grupo de la (Grupo Vida), quando eu num t6
assim viagjando eu num falfo ndo. Eu gosto, é muito bom, $6
aquela atencdo que dédo a gente, sO agueles exercicios também
gue faz com a gente, ja é uma coisa que ajuda muito a gente. Eu
gosto, ja 16 acostumada Ja... eu acho é bom..."(FERNANDA)

"Gosto também do Grupo de Idosos, gosto de participar...”
(JESSICA)

O grupo € referido como algo muito importante, ndo sé por permitir um
envelhecimento mais saudavel, mas por promover, também, uma ocupacéo,
desvinculando o idoso de uma possivel ociosidade.

Ferraz & Peixoto (1997) referem que a ociosidade pode ser um determinante de
sentimentos de ndo realizagéo, da falta de perspectivas, de inutilidade, interferindo no

autoconceito e na auto-estima. Ao investigar a qualidade de vida de um grupo de
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idosos, inseridos em uma instituicdo publica de recreac@o, 0s mesmos autores
constataram que os idosos encontraram na instituicdo, alternativas de manutencéo do
convivio social e de envolvimento em atividades fisicas, recreativas e ocupacionais,
levando-os a ter uma percepcéo de auto-realizacdo, felicidade e bem-estar, parametros
mais significativos na avaliacéo da qualidade de vida.

Lopes et al. (1999b), fazendo mencdo as mudancas constantes do mundo
moderno e sua influéncia no estilo de vida das pessoas, acreditam que o trabalho em
grupo, podera contribuir para a melhoria da qualidade de vida. Além disso, possibilita o
estabelecimento de ajuda como estratégia para a percepcio, discussio e aprendizado
de habilidades, que venham a contribuir para um redirecionamento e conseqlente
mudancas de determinados habitos e atitudes que influenciam a vida diaria.

Outro aspecto importante para a manutencdo de um melhor estilo de vida, citado
por alguns idosos, foi a execucdo de atividades ocupacionais e recreativas, bem como
o contato com outras pessoas, participantes do sistema de apoio. Vejamos:

"...quando a mdao fa assim mais ou menos, eu vou fazer
croché, porque eu num quero ficar sem... "(ABNARA)

“Eu gosto muito de andar, gosto muito de passear, mas nem
todo o tempo da para passear...”" (BEATRIZ).

“Eu gosto de jogar domind...eu gosto de conversar, dessas
coisas assim que eu gosto..." (CLEO)

"..se eu estou em casa eu estou sempre fazendo um
crochézinho, estou fazendo qualgquer coisa...para num ficar assim
pensando. £ é bom para gente se movimentar, né? " (EUCLEIA)

...Eu que num gosto de ta parada, eu num gosto de ta parada
nédo..." (FERNANDA)



"As vez, eu faco alguma coisa...eu fiz aié um croché, fiz
umas varandas para uma rede, viu? {risos)... " (HELEN)
Os discursos revelam praticas afirmativas de vida, com énfase para atividades

gue permitam o movimento. Os idosos procuram utilizar os recursos existentes.
Buscam, em verdade, uma qualidade de vida.

Abnara, por possuir uma certa restricdo de movimentos em uma das maos,
utiliza o croché como meio de prevenir uma atrofia muscular. Além de estar
movimentando as méos, esta realizando algo que lhe da muito prazer e a sensac8o de
que ainda é capaz de produzir algo. Sente-se Util, por assim dizer. Percebemos, de
maneira geral, um bom enfrentamento diante das mudancas.

Para enfrentar as mudancas, é também importante a capacidade de realizar
entre andar diariamente, movimentar-se de alguma forma, e ficar apatico, passivo,
acomodado, sentado o dia inteiro em frente a televis@o, o que ndo é nada saudavel

(Pereira & Vieira, 1996).






5 CONSIDERAGOES FINAIS

A partir dos achados, podemos revelar que os idosos apresentaram limitagdes, e
até mesmo sequelas decorrentes do processo morbido. Inicialmente, a mudancga na
capacidade funcional, foi geradora de grandes conflitos, pelo fato de impedir atividades,
antes desenvolvidas.

Como seria de esperar, diversas alteracbes foram observadas no modo fisioldgico,
destacando-se aquelas inseridas na funcio de atividade e repouso. Os idosos,
principalmente aqueles que foram vitimas de Acidente Vascular Cerebral, relacionaram
seqlelas, capazes de afetar a locomocdo e o desenvolvimento de algumas tarefas
cotidianas. A dor fisica, trazendo limitagOes diversificadas, foi também um fendmeno
muito citado. Desse modo, percebemos gue a convivéncia com uma der crdnica, leva a
inumeras respostas ineficazes, como insdnia, perda de apetite, diminuicdo de
atividades, dentre outras. Os idosos relataram ainda a sensacdo de perda ou
diminuig@o da sensibilidade tactil, caracterizada por percepgao de "dorméncia®, levando
a limitagdo da mobilidade fisica. Outras alteragbes do modo fisioldgico relacionadas
foram: perda de memodria, desconforto respiratério e cansaco.

No que se refere ao autoconceito, percebemos que ao conviver com a hipertenséo,
alguns idosos experenciaram sentimentos de medo, angustia e inseguranca, refletindo,
diretamente, na definicdo do autoconceito. O adoecer traz consigo uma série de
esteredtipos, principalmente se tiver um carater cronico, ac exemplo da HA. A partir
desta fase, passaram a considerar 0 processo terapéutico como uma alternativa
satisfatoria para a manutenco de um melhor estilo de vida, sentindo-se, portanto,

pessoas mais saudaveis e dispostas.



Colocamos, em evidéncia, que uma parcela significativa dos idosos, conseguiu
assumir um papel definido em relacéo ao seguimenio terapéutico, especialmente, o
nao farmacoldgico. Ja o farmacoldgico, foi referido pelos idosos como mais dificil de
seguir, tendo como justificativa mais evidente, algum tipo de déficit de memoria.

Nas relacdbes de interdependéncia, boa parte dos idosos citou a estrutura familiar,
como pilar de sustentacdo para um melhor seguimento da terapéutica. Além da troca de
amor e carinho, 08 idosos sentiram-se protegidos e cuidados pelos seus familiares, 0os
qguais buscam, no convivio cotidiano, promover uma melhor qualidade de vida. Nesse
sentido, refletimos a respeito da importancia do envolvimento da familia do idoso
portador de hipertenséao arterial, para a manutencdo de um estilo de vida mais
saudavel, com contribuigbes evidentes para um envelhecer bem-sucedido.

As respostas eficazes dos idosos (mecanismos de enfrentamento) as situacbes
adversas, provenientes do momento de vida atual, corresponderam a fé em Deus,
apoio da familia, realizacéo de atividades ocupacionais e de lazer. Apesar de todas as
perdas sentidas e referidas, os idosos buscam uma melhora no estado de saude, e,
desse modo, procuram se manter fisica & mentalmente ocupados. Com isso,
observamos que, mesmo com certas limitacbes, tentam desenvolver praticas
afirmativas de vida, em busca de uma longevidade, com mais qualidade de vida.

Observamos que as reais necessidades dos idosos, estdo inseridas na inter-relagéo
do modo fisiolégico com os modos psicossociais (autoconceito, desempenho de papéis
e interdependéncia). lsso revela a imporiancia de uma assisténcia de enfermagem mais
holistica, voltada n&o apenas ao bioldgico, mas englobando todo o complexo bio-psico-

social/espiritual, necessario ao processo terapéutico da hipertensdo arterial.



Percebemos que, para os idosos, as alteracdes do modo fisiologico (dor, dificuldade
de locomocao, diminuicio da sensibilidade, entre outras) séo importantes, na medida
que interferem, direta ou indiretamente, no seu autoconceito, desempenho de papéis e
in‘;erdependéncia.

Na avaliacdo do modo de interdependéncia, foram evidenciados nado so
comportamentos ineficazes, relacionados a hipertens&o arterial, mas também as perdas
do outro significante (filho e esposo).

Na avaliacdo dos comportamentos dos diferentes modos, especialmente os de
natureza psicossocial, percebemos a grande inter-relacdo existente. Quando um
estimulo interno ou externo provoca uma resposta no individuo, esta demonstra,
claramente, o holismo, pois o sistema (pessoa) funciona como um todp, representando
muito mais do que a soma de suas partes.

Esta nocéo da pessoa como um todo, evidenciada claramente nos discursos, deve
ser considerada na abordagem junto a esses idosos.

Os achados do nosso estudo, deverdo retormnar ao grupo abordado, modificando as
estratégias utilizadas para o cuidado, procurando-se selecionar acdes de enfermagem
que favoregcam a adaptacéo dos idosos ao diagnéstico e ao tratamento da hipertensao
arterial. O fortalecimento das fontes de apoio mencionadas, inclusive pelos proprios
idosos, deve ser bastante estimulada. Isto significa valorizar as expressdes e praticas
de religiosidade e de vivéncia em grupo, mas, acima de tudo, a compreensido da
importancia da familia no processo adaptativo dos idosos. A familia deve ser incluida,

obrigatoriamente, no planejamento do cuidado e nas intervencdes, dada a importancia



evidenciada, e ja comentada, nos discursos de seu papel, tanto no processo adaptativo,
como nos modos de enfrentamento.

Acreditamos que a realizacéo deste estudo, contribuiu de forma significativa para um
olhar mais reflexivo a respeito da nossa pratica profissional, enriguecendo-a e tornando
possivel o desvelar de realidades, antes pouco conhecidas. Estudos posteriores, que
avaliem melhor como a familia pode realmente trabalhar em conjunto com a
enfermagem, devem ser realizados para melhor sistematizacéo das acdes.

O desenvolvimento das demais etapas do processo de enfermagem, preconizado
por Roy & Andrews (1999): diagndstico, estabelecimento de metas, intervengéo e
evolugéo, também deve acontecer de maneira organizada e com avaliagdo dos
resultados, de modo que possam redundar em conhecimento adquirido e consolidado,
servindo de base para que futuramente possamos promover aos idosos uma melhor

adaptacéo a terapéutica da hipertenséo arterial.
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ABSTRACT

We aimed 1o investigate the adaptative process of arterial hypertension patients,
related to the aging and the therapeutical joining need which consisis besides the use
of medicines, changes in the lifestyle. This is a descriptive research, developed in
Fortaleza-CE, counting on the participation of eleven old-aged people, during the period
of March to June of 2000. During the interview we used a route for data collection based
on the Roy’s model, including therefore, the physiological manners, self- concept, acting
of roles and interdependence. For the data collection process accomplishment, all the
ethical precepts considered important for the research development involving human
beings, were respected. After the collection of data, the speeches were transcribed,
organized according o presupposes of the structural analysis and analyzed due to the
theoretical references of Roy. According to the findings, we can reveal that old-aged
people presented limitations and even sequels in consequence of arterial hypertension.
As we were expecting, several alterations were observed in physiological way, being
eminent those involved in the activity function and rest function. The old-aged persons,
mainly those who were Cerebral Vascular Accident victims, related sequels that were
capable to affect the locomotion and the realization of some daily tasks. The physical
pain, bringing varied limitations, was also a very mentioned phenomenon. Doing this
way, we noticed that the coexistence with a chronic pain takes to countless ineffective
responses, as insomnia, appetite loss, decrease of activities, among-others. The old-
aged persons still mentioned the sensation of loss or decreasing of tactile sensibility,
characterized by the perception of dormancy, taking to the limitation of physical mobility.
Other alterations in the physiologic way related by they were: loss of memory, breathing
discomfort and fatigue. In what refers to the self-concept , we noticed that when living
together with the hypertension, some old-aged patients feel fear feelings, anguish and
insecurity, reflecting directly in their self-concept. We put in evidence, that a significant
portion of these patients were able to assume a defined role in relation to the
therapeutical following, especially, in what refers to non pharmacological actions. In the
interdependence relationships, a great deal of advanced in age patients mentioned
family structure as a sustentation beam for a better therapeutic following . The patients
effective responses (mechanisms of confrontation) to adverse situations which came
from their current life moment, were attributed to the faith in God, family support and the
accomplishment of occupational and leisure activities. We conclude that, in spite of all
the losses felt and referred, the patients look for an improvement in health condition, so
they try to stay physically and mentally busy. We also observed that even with certain
limitations, they try to develop affirmative life practices, searching for a bigger longevity.
We believe that the accomplishment of this study had contributed in a significant way to
a more reflexive view related to our professional practicing, enriching it and turning
possible the reality elucidation, which was before unknown.
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ANEXO A

UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA

FACULDADE DE FARMACIA, ODONTOLOGIA E ENFERMAGEM
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM

MESTRADO EM ENFERMAGEM

ROTEIRO DE LEVANTAMENTO DE DADOS

1-DADOS DE IDENTIFICACAO

MNome:

Idade: Sexo: Cor:

Estado civil (tempo):

Escolaridade: Renda familiar:

Religido(qual a pratica):

Com quem mora(N° de pessoas que convivem na mesma residéncia):

Ocupacao:

Procedéncia: Tempo de residéncia em Fortaleza:
Descoberta da hipertenséo: Tempo de tratamento:

Local: Forma de seguimento:

N° de abandonos: Motivo:




2- MODO FISIOLOGICO, AUTOCONCEITO, DESEMPENHO DE PAPEIS E

INTERDEPENDENCIA.

21. Ocorreram mudangas em relacdo a: oxigenacdo, nutricdo, eliminacgdo,
atividade/repouso, protegdo, sentidos, liquidos/eletrolitos, funcdo neurolégica e
funcdo endbcrina, apds a instalacdo da hipertensdo arterial e o decorrer do
tratamento? Em caso afirmativo, descreva como foram estas mudancas.

2.2. Como segue o tratamento proposto (comparecimento as consultas, aquisicdo
dos medicamentos, uso dos medicamentos e seguimento das medidas higieno-
dietéticas)?

2.3. Como enfrenta as mudancgas decorrentes da doenca e do tratamento?

2.4. Como estas mudancas tém afetado seu relacionamento com outros (pessoas
significativas e a sociedade, incluindo sexualidade)?

2.5,  Ocorreram mudancas no desempenho de papéis apds a mstalagac da doenca e
do tratamento? Em caso afirmativo, especifica-las. o

26. Quais as expectativas da familia e dos amigos, em relacdo a sua pessoa, no
momento atual ?

2.7. A sua familia tem contribuido para a evolucéo do tratamento (medicamentoso e
nao medicamentoso)?

2.8.  Que tipo de atividades desenvolve (dentro e fora do lar)?

2.9.  Como demonstra carinho e afeico pelos outros?

2.10. Como os outros demonstram afeic&o e carinho por vocé?

3-OBSERVACOES COMPLEMENTARES.

R Assinatura- COREN



ANEXO B

Universidade Federal do Ceard
Comité de Etica em Pesquisa

Of. IN° 044/2000 . Fortaleza, 07 de margo de 2000
Protocolo n°® 24/2000

Dept°./Servico: Departamento de Enfermagem/UFC

Titulo do Projeto: “Perfil adaptativo de idosos frente a terapfutica da
hipertens3o arterial” |

Levamos ao conhecimento de V.S que o Comité de Etica em Pesquisa e
do Complexo Hospitalar da Universidade Federal do Cearda — COMEPE, dentro
das normas que regulamentam a pesquisa em seres humanos, do Conselho
Nacional de Saade — Ministério da Saude, Resolu¢@io n°196 de 10 de outubro de
1996 e Resolugdo n° 251 de 07 de agosto de 1997, publicadas no Diario Oficial,
em 16 de outubro de 1996 e 23 de setembro de 1997, respectivamente, aprovou o
projeto supracitado na reunido do dia 30 de marco de 2000.

Atenciosamente

Wmﬂ W}MW
718y

Dra. Mirian Parenta Me
rdenadora Adjunia do Comité Je Etica 2m Pesquisa
COMEPE/HUWC/UFC



ANEXO C

UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA

FACULDADE DE FARMACIA, ODONTOLOGIA E ENFERMAGEM
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM

MESTRADO EM ENFERMAGEM

PEDIDO DE AUTORIZACAO PARA REALIZACAO DO ESTUDO

Prezada coordenadora do Grupo Vida :

Valho-me do presente para solicitar de V.5.2 a autorizacdo que se faz
necessaria para realizacdo de pesquisa, com o objetivo investigar o processo
adaptativo de idosos portadores de hipertenséo arterial frente ao emq_}ig_lhécimer.ito e a
necessidade de aderir a uma terapéutica que compreende, além do uso de
medicamentos, mudancas no estilo de vida.

Gostaria de ressaltar, por oportuno, que sera garantido o sigilo das identidades
dos entrevistados que se dispuserem a participar da pesquisa e, ainda, que suas falas
ser&o utilizadas apenas para fins do referido estudo.

Julgo por bem esclarecer que a pesquisa, em referéncia, servira de pré-requisito
para obten¢do do titulo de mestre em enfermagem.

Certa de merecer sua costumeira atengéo, antecipo-lhe meus agradecimentos.

Atenciosamente,

Taciana Cavalcante de QOliveira

{ Aluna do Mestrado em Enfermagem-UFC)



ANEXO D

UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA

FACULDADE DE FARMACIA, ODONTOLOGIA E ENFERMAGEM
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM

MESTRADO EM ENFERMAGEM

TERMO DE CONSENTIMENTO DO CLIENTE:

Através deste termo de compromisso, eu

3

aceito participar, voluntariamente, da pesquisa intitulada “O Conviver de ldosos
Portadores de Hipertens&o Arterial: avaliaciio do processo adaptativo”, sendo-me
garantido, na qualidade de entrevistado, absoluto sigilo da minha identidade. Fica
decidido que, a qualquer tempo, poderei me retirar da pesquisa, se assim julgar
conveniente e, ainda, que tudo aquilo que eu disser, nas entrevistas, sera utilizado,

exclusivamente, no estudo em referéncia.

R.G.:

5 de de 2000.




