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RESUMO: Objetivos: identificar os motivos para a busca do atendimento hospitalar na crise
hipertensiva e analisar o conhecimento de individuos com hipertensao arterial sobre a
doenca. Metodologia: pesquisa descritiva, realizada em banco de dados do Grupo de
Estudos Multiprofissional em Salde do Adulto. Foi realizada a analise das entrevistas do
banco de dados segundo analise tematica de Bardin. Os participantes das entrevistas
utilizadas foram doze que possuiam entre 18 a 65 anos, de ambos os sexos, com crise
hipertensiva. Resultados: os dados propiciaram a construcao de trés categorias: 1-“Motivos
apontados para a busca do atendimento hospitalar”, 2-“Conhecimento da d'oenca, que é
caracterizada pelos fatores de risco e complicacées”, 3-“Formas de controle da doenca”.
Consideracgées finais: os motivos para busca do servico de saude foram os sintomas e, o
conhecimento da doenca foi expresso através do reconhecimento da importancia do
controle dos habitos de vida e das complicacoes.

Descritores: Hipertensao; Comportamento de busca de informacao; Enfermagem.

ABSTRACT: Objectives: to identify why people look for hospital treatment during
hypertension crisis and, to analyze the knowledge of people with hypertension about the
disease. Methodology: descriptive research, held in the database of the Study Group on
Multiprofessional Adult Health. The analysis of the interviews from the database was
executed according to Bardin’s subject analysis. The people interviewed were between 18
and 65 years-old, both male and female, with hypertensive crisis. Results: data
propiciated the construction of three categories: 1- Reasons why patients search for
hospital treatment, 2- Disease knowledge, characterized by risk factors and
complications, 3- Ways to control the disease. Final Considerations: the reasons for
seeking health care were the symptoms and the knowledge of the disease was expressed
by recognizing the relevance to control life habbits and its complications.

Descriptors: Hypertension; Information seeking behavior; Nursing.

RESUMEN: Objetivos: identificar las razones para el atendimiento hospitalario en una
crisis hipertensiva y analizar el conocimiento de individuos con hipertension sobre la
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enfermedad. Metodologia: investigacion descriptiva, realizado en la base de datos del
Grupo de Estudio Multiprofesional sobre la Salud del Adulto. Se realizé el examen de las
entrevistas a partir de la base de datos de acuerdo con el andlisis temdtico de Bardin.
Fueron 12 participantes entre 18 y 65 afios, de ambos sexos, con crisis hipertensiva.
Resultados: los datos permitieron a la construccion de tres categorias: - “las razones
para la busqueda de la atencidén hospitalaria,” - "El conocimiento de la enfermedad, que
se caracteriza por factores de riesgo y complicaciones,” - "Maneras de controlar la
enfermedad”. Conclusion: las razones para buscar atencion médica fueron los sintomas y
el conocimiento de la enfermedad fue expreso mediante el reconocimiento de la
importancia de controlar los hadbitos y las complicaciones.

Descriptores: Hipertension; Conducta en la busqueda de informacién; La Enfermeria.

INTRODUCAO

As transformacdes ocorridas atualmente quanto a incidéncia e a prevaléncia das
doencas, bem como quanto as principais causas de morte, demonstram que, no Brasil, os
altos indices de 6bitos causados por Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) decorrem
do estagio atual da transicao demografico/epidemioldgica pela qual passa a populacao
brasileira, resultando no envelhecimento populacional.! Entre as DCNT estdo as doencas
cardiovasculares, que tém sido a principal causa de morte em nosso pais, apresentando em
2010, 326.371 dbitos por doencas do aparelho circulatério.?

A hipertensao arterial (HA) é considerada um dos principais fatores de risco para
o desenvolvimento das doencas cardiovasculares e representa a primeira causa de
mortalidade no Brasil, sendo desde a década de 1960, mais comum que as doencas
infecciosas e parasitarias.>* A caracteristica multifatorial desta patologia associa-se
frequentemente a alteracdes funcionais e/ou estruturais dos o6rgdos alvo (coracao,
encéfalo, rins e vasos sanguineos) e a alteracoes metabdlicas, com consequente
aumento do risco de eventos cardiovasculares fatais e nao fatais.®

Apesar de existirem programas especificos preconizados pelo Ministério da Saude
para o acompanhamento dos pacientes portadores de hipertensao e diabetes a elevada
taxa de internamento por estas patologias ainda € preocupante.®

A crise hipertensiva € uma das formas de apresentacao ou mesmo de complicacao
da hipertensao arterial, sendo didaticamente dividida em Urgéncia e Emergéncia, em
estudo realizado anteriormente. 7 Na Urgéncia, o aumento da pressao arterial (PA) nao
representa risco imediato de vida e nem dano agudo a 6rgaos-alvo, portanto, o controle da
PA pode ser feito, reduzindo-a gradualmente, em 24h. Em relacao a Emergéncia, esta € a
situacao clinica caracterizada por PA marcadamente elevada e sinais de lesoes de 6rgaos-
alvo requerendo internacao hospitalar e imediato uso de drogas anti-hipertensivas
parenterais, visando a reducdo da PA, em unidade de tratamento intensivo.” No entanto, A
Politica Nacional de Atencao as Urgéncias adota somente o termo urgéncia, dividindo os
atendimentos de urgéncias de maior ou menor gravidade ou complexidade.®

A dificuldade em encontrar dados epidemiologicos a respeito da crise hipertensiva
é enfatizada em um estudo anterior,’ ao afirmar que a incidéncia/prevaléncia desta
complicacdo é abordada muito precariamente na literatura e as referéncias sao,
geralmente, de estudos antigos ou realizados em populacées pouco expressivas. Porém, a
Urgéncia e a Emergéncia Hipertensiva sao ocorréncias clinicas, que podem representar
mais de 25% dos atendimentos hospitalares de urgéncia. Estima-se que 3% de todas as
visitas as salas de emergéncias sao decorrentes de elevacdes significativas da pressao
arterial. Usualmente, sdo situacoes clinicas que necessitam de reducao mais rapida dos
niveis pressoricos.’
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A internacao por crise hipertensiva é, muitas vezes, o momento do
reconhecimento do paciente quanto a sua condicao de portador de uma enfermidade
cronica e, o encontro do enfermeiro com as questdes relativas ao adoecimento que este
paciente apresenta.

Durante o desenvolvimento de pesquisa anterior a respeito do tema Hipertensao
Arterial percebeu-se que muitos portadores desta patologia ndao entendem seu carater
cronico. Estes passam a aderir ao tratamento, a partir do momento que compreendem
questdes da doenca e das complicacoes incapacitantes deste processo como o Acidente
vascular cerebral (AVC) e a insuficiéncia renal, com consequente necessidade de
realizacdo de dialise/hemodialise.

Logo, justifica-se a importancia deste estudo no ambiente hospitalar devido a
crise hipertensiva ser uma das complicacées da hipertensao arterial, visto que muitos
pacientes passam a descobrir serem portadores desta patologia a partir do primeiro
episddio da crise. Em estudo anterior ' comprovou-se que a hipertensdo esta entre as
cinco principais causas de atendimento nos servicos de urgéncia e emergéncia.

Diante do exposto, os objetivos deste estudo foram: identificar os motivos para a
busca do atendimento hospitalar na crise hipertensiva e, analisar o conhecimento de
individuos com hipertensao arterial sobre a doenca.

METODOLOGIA

A pesquisa é descritiva, realizada a partir de um banco de dados do Grupo de
Estudos Multiprofissional em Salude do Adulto (GEMSA). Os dados sao secundarios derivados
de um macroprojeto desenvolvido em 2007. Foram realizadas entrevistas semiestruturadas
de marco a junho de 2007 para coleta de dados que ficaram sob a guarda dos
pesquisadores. A Instituicdo selecionada como cenario para pesquisa foi um Hospital
privado de Curitiba de pequeno porte, especializado no atendimento em Cardiologia de
convénios e particulares, no setor de UTI Coronariana.

As entrevistas utilizadas para este artigo foram doze e os participantes da
pesquisa eram adultos, que possuiam idade entre 18 e 65 anos de idade, de ambos os sexos
e que procuraram o referido servico com crise hipertensiva ou complicacdes associadas no
periodo de realizacdo do estudo. Foram abordadas questdes referentes aos motivos para a
busca do servico de salde, ao conhecimento da doenca hipertensiva e aos mecanismos
utilizados para o controle da patologia, além das questdes referentes a caracterizacao dos
portadores de hipertensao arterial.

Foram respeitadas as questdes éticas e legais conforme a Resolucdo n° 196/96 do
Conselho Nacional de Saude, que regulamenta as pesquisas envolvendo seres humanos.” O
projeto foi aprovado no Comité de Etica e Pesquisa do Setor de Ciéncias da Salde da UFPR, com
CAEE: 0011.0.091.000-07, CEP/SD: 338.018.07.03, na data de 28 de marco de 2007.

As entrevistas transcritas foram tratadas segundo a analise de conteldo
tematico.”® Tema é a unidade de significacdo que se liberta naturalmente de um texto
analisado segundo certos critérios relativos a teoria que serve de guia a leitura. E utilizado
geralmente como unidade de registro para estudar motivacoes de opinides, de atitudes, de
valores, de crencas e tendéncias."

A analise de conteudo das entrevistas propiciou a construcao de trés categorias
tematicas: 1-“Motivos apontados para a busca do atendimento hospitalar”, 2-
“Conhecimento da doenca: fatores de risco e complicacées”, 3-“Formas de controle da
doenca”.

ISSN 2179-7692 Rev Enferm UFSM 2013 Jan/Abril;3(1):17-25 19



RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos 12 participantes, seis eram do sexo feminino e seis do sexo masculino, sendo
que na amostra feminina as idades variaram de 33 a 60 anos e, na masculina, de 53 a 65
anos. Com relacao ao estado civil, nove pacientes eram casados. O indice de escolaridade
demonstrou que seis pacientes possuiam 3° grau completo, trés 2° grau completo, um
possuia 3° grau incompleto e dois, 1° grau completo.

0 uso de medicamentos para controlar a HA foi citado por sete entrevistados, pois o
restante da amostra nao possuia diagnostico de HA, sendo esta a primeira crise hipertensiva.
Os dados demonstraram a relevancia da observacao de um estudo realizado que considerou
ambos os casos da crise hipertensiva - emergéncia ou urgéncia, formas extremas de péssimo
controle pressorico, que podem ser utilizadas como marcadores do cuidado inadequado com a
doenca hipertensiva.'

Cinco pacientes apresentaram pressao arterial diastolica (PAD) de 110 mmHg ou
superior, sendo considerada condicao de crise hipertensiva e, estes mesmos pacientes
desconheciam sua condicao de portador de HA. Estes dados corroboram com estudo
anterior” que, apds realizacdo de revisao de literatura, afirma que, grande parte dos
portadores de hipertensao desconhece a patologia e mesmo diante do diagndstico a
maioria nao realiza o tratamento de maneira adequada.®

Os cinco pacientes que desconheciam sua condicao de portador de hipertensao
contemplam a afirmacdo de que os eventos agudos das condicdes cronicas determinam
uma busca por atencdo, pois nao é possivel saber quando um episédio como este ira
ocorrer, como uma emergéncia hipertensiva.'®

Com relacao a primeira categoria “Motivos apontados para a busca do
atendimento hospitalar”, dez entrevistados descreveram os seguintes sintomas: dor no
peito, falta de ar, cefaleia, turvamento da visdao, nausea, ansiedade e fraqueza; trés
referiram a dor no peito e outras nao tao especificas como:

[...] tive um chilique, agora faco exames preventivos [...]. (E1)

[...] embaracou um pouco a vista, senti um mal-estar com dnsia de
vomito, dor atrds da cabeca [...]. (E7)

A sintomatologia referida da crise hipertensiva é de que esta inicia repentinamente
e a pessoa pode apresentar: sensacao de mal-estar, ansiedade, agitacao, cefaleia sem
causa definida, tontura, “borramento” da visdao, dor no peito, tosse, apneia, nauseas,
vomitos, palpitacdes, tontura, astenia, e outros. ™

A procura pelo servico de saude acontece quando o paciente apresenta sintomas
expressivos, que causam incomodos. A hipertensiao é considerada uma “assassina
silenciosa”, pois muitos s apresentam sintomatologia quando o organismo alcancou seu
grau maximo de estresse, estando na iminéncia de uma complicacdo. Quando esses
sintomas aparecem, muitos sujeitos, como no caso descrito acima, consideram “chilique”,
nao acreditando nos sinais que seu organismo exterioriza de situacao alarmante interna.

No que se refere a segunda categoria “Conhecimento da doenca: fatores de risco e
complicacoes”, as seguintes falas ilustram esta situacao:

[...] sei que tem a ver com fumo, bebida, vida desregrada,
alimentacéo, fazer esportes [...]. (E10)
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[...] é um dos caminhos para o infarto, para o derrame e outras
complicagées [...]. (E1)

Logo a doenca nao é reconhecida como tal, e sim por outras vertentes relacionadas
as fontes de maior preocupacao do portador de hipertensao, que sao o controle dos habitos
de vida e as complicacdes que esta pode causar. Uma pesquisa anterior'’ corrobora com
estes dados, pois evidencia que os sujeitos tinham uma nocao acerca dos fatores de risco
da HA e de sua prevencao, oriundas do senso comum.

O paciente, através da identificacao das vertentes que representam uma ameaca a
sua condicao de vida, passa a entender que precisa se cuidar para que nao ocorram
consequéncias da doenca que o impecam de desenvolver suas atividades diarias.

Apesar da maioria dos pacientes ter referido ja ter ouvido uma explicacao sobre o
que é a hipertensao arterial, estes passam a registrar na memoria apenas o que precisam
fazer: mudanca de habitos de vida e reconhecer indicios de complicacdes. Porém, um dos
entrevistados reconheceu o carater cronico da doenca:

[...] é a pressdo que aumenta, sei que é uma doenca que se
tratada pode ser controlada porque as pessoas ndo tratam, tenho
até um aparelho em casa para medir, pelo que sei a gente pode
controlar com exercicio fisico, alimentacdo e, estresse aumenta a
pressao [...]. (E2)

Em estudo realizado anteriormente, os dados apontam que 78% da amostra
selecionada ndao possuia conhecimento a respeito da hipertensao e os portadores que a
descreveram o fizeram de forma incorreta.® Logo se observa a compatibilidade com os
dados da atual pesquisa, pois, dos 12 participantes, apenas um reconheceu que a
hipertensao é uma doenca cronica que necessita de controle constante. Este fato gera
preocupacao, pois, alguns pacientes passam a ter consciéncia da necessidade do controle
dos niveis pressoricos, apos vivenciar um episodio de crise hipertensiva, com sugestiva
instalacao de alguma complicacao.

Em relacao ainda as complicacoes, todos citaram o infarto e o acidente vascular
cerebral, e apenas dois citaram a complicacao renal.

[...] pode afetar o corac@o, rim, causar acidente vascular cerebral,
essas coisas, muita pressdo estoura tudo [...]. (E1)

Para qualquer doenca cronica, o objetivo do tratamento € o seu controle, de modo a
prevenir complicacées, comorbidades e, sobretudo a mortalidade precoce. O alcance destes
objetivos permite a melhoria da qualidade de vida com autonomia, se determinados tipos de
complicacées incapacitantes parcial ou totalmente forem evitados.' Desta forma observa-se que
ha um conhecimento parcial ou total do risco da ocorréncia de complicaces da hipertensao ou
da crise hipertensiva, porém, muitos pacientes entendem que este risco € iminente quando
vivenciam um episodio de crise hipertensiva.

Um dos entrevistados citou a morte como uma complicacao da hipertensao
arterial. O pensamento da necessidade de uma vida regrada traz a preocupacao antecipada
da morte nos casos em que estes acabam saindo dessa rotina de controle.

[...] infarto na hora, ai vem a morte, que foi o que quase aconteceu
comigo, sistema nervoso é o que atrapalha muito [...]. (E4)
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Esse pensamento sobre a iminéncia da morte pode gerar angustia e desconforto
emocional para os pacientes, deixando-os muitas vezes, sem saber como agir diante do
aparecimento de algum sintoma expressivo.

A terceira categoria “Formas de controle da doenca”, evidenciou que quando
questionados a respeito do que fazer para evitar a crise hipertensiva, os pacientes
consideravam nao saber acerca da prevencao, nao citando itens referentes a adesao ao
tratamento. Porém, o controle dos fatores de risco prevaleceu novamente como resposta
mais citada, apesar de nao ser considerada como uma atitude de prevencao.

[...] ndo sei te dizer, sei que o sal aumenta, sei que o estado
emocional aumenta, bebida alcodlica, essas coisas todas levam ao
aumento da pressdo [...]. (E1)

[...] controlar a dieta, se estressar um pouco menos [...]. (E3)

Alguns autores consideram que o0s sujeitos necessitam ampliar o conhecimento
sobre os fatores de risco da HA, para preveni-la ou posterga-la.” Porém, mesmo
comprovados os beneficios do conhecimento da mudanca sobre o estilo de vida, é mais
facil ao médico prescrever anti-hipertensivos do que orientar alteracoes de habitos e de
comportamentos, enquanto para os hipertensos é mais facil tomar a medicacao do que
praticar exercicios fisicos, fazer dietas, ou deixar de fumar.' Isso significa que nao s6 o
hipertenso deve ser orientado com relacao a sua doenca, como também os profissionais de
salde em qualquer dos niveis de assisténcia, mas principalmente na atencao primaria a
saude. Este fato pode ser observado na fala seguinte:

[...] tenho sido medicado normalmente, tenho feito exames, pelo
tempo que vivo desse mal, jad me acostumei, me convenci do que
devo ou ndo devo fazer [...]. (E1)

Em algumas falas evidencia-se que, mesmo realizando tratamento para
hipertensao, seus portadores continuam com duvidas, o que favorece a ocorréncia de crise
hipertensiva como uma complicacao da doenca:

[...] uma duvida que tenho é se ela pode ser controlada sem
medicacdo, sO0 com exercicio e, se mesmo tratada essa
hipertensédo, ela pode dar complicacGo e, se com o tempo o
funcionamento do coracdo fica prejudicado [...]. (E2)

[...] apesar de ndo consumir bebida alcodlica, reduzir sal, a
pressd@o ainda tem picos de oscilacGo, serd que se fizer mais
exercicio controla? (E6)

Essas duvidas demonstram a lacuna de conhecimento que estes pacientes possuem, as
quais sao passiveis de orientacao por parte da equipe de saide. Assim, enfatiza-se a relevancia
do ato de orientar, que compete ao enfermeiro, na ocasiao que precede a alta hospitalar e no
acompanhamento pés-alta, em ambiente ambulatorial.?’

Para que a orientacdo seja adequada a realidade da pessoa em seu meio social
torna-se essencial repensar a formacao académica do enfermeiro. Esta deve valorizar a
educacao em saude como dispositivo para a promocao da salde e a prevencao de doencas.
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Assim, a formacao de enfermeiros pode ser um fator contribuinte para que esta pratica se
reproduza junto aos usuarios, suas familias e a comunidade em que estao inseridos.?'

CONSIDERAGOES FINAIS

A crise hipertensiva, além de ser uma consequéncia do descontrole da pressao
arterial, muitas vezes, é o caminho para a descoberta da doenca hipertensiva, conforme
explicitado pelos dados analisados nesta pesquisa. Assim, os sintomas exteriorizados pelo
organismo precisam ser valorizados, principalmente no momento da ocorréncia da crise.
Porém, muitos portadores de hipertensao desconsideram a importancia deste fato, o que
ocasiona maior probabilidade destes serem vitimas de uma complicacao incapacitante da
doenca.

Os motivos para busca do servico de saude sao os sintomas que, quando
significativos, causam preocupacao e receio aos portadores de HA. O conhecimento da
doenca foi expresso através do reconhecimento da importancia do controle dos habitos de
vida e das complicacées. O medo da morte surge como um risco iminente nos casos em que
a doenca é agudizada como na crise hipertensiva. Como formas de controle da doenca
emergiram o conhecimento e controle dos fatores de risco. Porém as outras formas de
prevencao nao foram citadas.

Os dados explicitam que, a maioria dos hipertensos conhece os fatores de risco da
doenca e suas complicacoes, porém, apesar desse conhecimento prévio, muitos nao previnem
as situacoes de emergéncia mediante a adesao ao tratamento. O enfermeiro, como cuidador e
educador em salde, deve orientar os pacientes que chegam ao servico de emergéncia com
crise hipertensiva a respeito da importancia da investigacao diagndstica desta patologia, que é
de facil acessibilidade nas unidades basicas de salde.

O conhecimento dos hipertensos acerca de sua patologia contribui para a
compreensao da importancia do tratamento. O fato de que, muitos pacientes desconhecem
o carater cronico da hipertensao € preocupante, sendo que muitos acreditam que esta
doenca pode ser curada, desconsiderando a importancia do seu controle constante. A cura
representa, para muitas pessoas, a concretizacao do sucesso no tratamento; no entanto, os
portadores de hipertensao precisam estar cientes de que esta meta traduz-se na
manutencao dos niveis pressoricos dentro dos padroes de normalidade.

Enfatiza-se que uma das limitacdes deste estudo foi a impossibilidade de analisar
a adesao ao tratamento, devido a falta de informacao fornecida por parte dos pacientes.
Sugere-se a realizacao de outros estudos em instituicbes de saude de emergéncia com
caracteristicas diferenciadas desta e que atenda a uma populacao que nao apenas usuarios
de convénios e particulares. Com isto, almeja-se o encontro de maiores subsidios para
realizacao de orientacbes e encaminhamentos adequados dos pacientes portadores de
hipertensao arterial no sistema de saude.
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