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Resumo

A violéncia esta presente na sociedade atual e parece contribuir para a ocorréncia de crises
hipertensivas. O objetivo deste estudo foi descrever a percepcdo do usuario da atencdo
priméaria em salde sobre essa associacdo (violéncia e crise hipertensiva). Estudo descritivo
desenvolvido junto a hipertensos adultos da area adscrita de uma Unidade de Atencéo
Priméria a Salde de Fortaleza-Ceard, com entrevistas semiestruturadas no ano de 2018. Os
relatos foram transcritos na integra e realizada Analise Categorial de Bardin. Foram definidas
quatro unidades de significado: 1- sentimentos percebidos e crise hipertensiva; 2- violéncia e
crise hipertensiva; 3- conflito familiar e crise hipertensiva; 4- mudanca no contexto social e
crise hipertensiva. Os achados mostraram que, quando hipertensos moradores de areas
violentas presenciam e vivenciam situacfes de violéncias, isso desencadeia a crise, algumas
vezes percebidas por sintomas diversos, outras pela verificacdo da pressao arterial. Conclui-se
gue muitos dos casos tratavam-se na verdade de pseudocrise hipertensiva e que a distingdo
entre elas requer habilidade da equipe multiprofissional, pois destoam na abordagem.

Palavras-chave: Crise hipertensiva; Violéncia; Atencdo primaria a saude.

Abstract
Violence is present in today's society and seems to contribute to the occurrence of
hypertensive crises. The aim of this study is to describe the perception of the user of primary

health care about this association (violence and hypertensive crises). Descriptive study carried



mailto:tmmmoreira@gmail.com
mailto:marcelo.gurgel@uece.br
mailto:maria.sousa@uece.br

Research, Society and Development, v. 9, n. 11, €72391110256, 2020
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v9i11.10256

out with hypertensive adults in the area enrolled in a Primary Health Care Unit in Fortaleza-
Ceara, with semi-structured interviews in the year 2018. The reports were transcribed in full
and Bardin's Categorical Analysis was carried out. Four units of meaning were defined: 1-
perceived feelings and hypertensive crises; 2- violence and hypertensive crises; 3- family
conflict and hypertensive crises; 4- change in the social context and hypertensive crises. The
findings showed that when hypertensive residents of violent areas witness and experience
situations of violence, this triggers the crisis, sometimes perceived by different symptoms,
sometimes by checking blood pressure. It is concluded that many of the cases were actually
hypertensive pseudocrisis and that the distinction between them requires the skill of the
multidisciplinary team, as they are at odds in the approach.

Keywords: Hypertensive crisis; Violence; Primary health care.

Resumen

La violencia esta presente en la sociedad actual y parece contribuir a la aparicion de crisis
hipertensivas. El objetivo de este studio fue describer la percepcién de los usuarios de la
atencion primaria de salud sobre esta asociacion (violencia y crisis hipertensiva). Estudio
descriptive realizado con adultos hipertensos del area inscritos en una Unidad de Atencién
Primaria de Salud en Fortaleza-Ceard, con entrevistas semiestructuradas en el afio 2018. Se
transcribieron los informes integramente y se realize el Analisis Categérico de Bardin. Se
definieron cuatro unidades de significado: 1- sentimientos percibidos y crisis hipertensiva; 2-
violencia y crisis hipertensiva; 3- conflict familiar y crisis hipertensiva; 4- cambio en el
context social y crisis hipertensiva. Los hallazgos mostraron que cuando los residents
hipertensos de areas violentas presenciam y viven situaciones de violencia, esto desencadena
la crsis, a veces percibida por diferentes sintomas, a veces por control de la presion arterial. Se
concluye que muchos de los casos fueron en realidad pseudocrisis hipertensiva y que la
distincion entre ellos require la habilidad del equipo multidiscplinario, ya que estan refiidos en
el abordaje.

Palabras clave: Crisis hipertensiva; Violencia; Primeros auxilios.
1. Introdugéo
A hipertensdo arterial atinge 32,5% (36 milhdes) de brasileiros adultos, mais de 60%

dos idosos, com prevaléncia de 24,2% das mulheres e 18,3% dos homens. Contribuindo direta

ou indiretamente para 50% das mortes por doencgas cardiovasculares. No mundo, estima-se
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que, por volta de 2025, 1,5 bilhdes de pessoas serdo hipertensos. A proporc¢do de hipertensos
no Pais aumenta com o passar da idade. Entre os jovens de 18 a 29 anos, o indice € de apenas
2,8%; dentre as pessoas de 30 a 59, anos é de 20,6%; passando para 44,4%; entre 60 e 64
anos; 52,7%, entre 65 e 74 anos; e 55%, entre as pessoas com 75 anos ou mais (Scala, 2014).
Representando um sério problema na sadde publica (Martins et al., 2020).

Os mecanismos por detrds do desencadeamento emocionais de fatores cardiacos,
provavelmente, sdo multiplos e podem incluir alteracbes hemodindmicas: como elevacdo da
pressao arterial, frequéncia cardiaca, resisténcia vascular sistémica e vasoconstricdo arterial
coronariana (Robert et al., 2013).

Tendo em vista os fatores de risco para hipertensao arterial sistémica (HAS), destaca-
se a violéncia, uma vez que ja foi comprovada a existéncia de relacdo dela e de mdltiplas
variaveis psicossociais com o desenvolvimento e progressdo da doenca cardiovascular
(DCV), tais como depressao e ansiedade (Malagris, 2002).

Essas situacOes podem trazer consequéncias a saude, especialmente DCV, e dentre as
situacOes clinicas que podem elevar de forma aguda a Pressdo Arterial (PA), salienta-se a
crise hipertensiva (CH), que pode ser definida por aumentos subitos da PA. A manifestacdo
pode acontecer com niveis de PA sistolica (PAS) >180 mmHg e diastolica (PAD) >120
mmHg, além disso pode resultar ou ndo em lesdes de 6rgdos-alvo — LOA (coragéo, cérebro,
rins e artérias) (Whelton, Malachias, Ipe). Outra consequéncia que merece ser considerada é a
chamada pseudocrise hipertensiva que € caracterizada pela elevacédo transitdria da PA diante
de situacdes emocionais e dolorosas, como cefaleia, tontura rotatéria, ansiedade, sindrome do
panico e a violéncia urbana. Sdo urgéncias e emergéncias hipertensivas que devem ser
diferenciadas (Pierin, 2019).

A partir da pratica académica e de relatos de usuarios dos servicos de saude, observa-
se que, apos eventos conflituosos, de tiroteio, morte ou buscas policiais intensas, nota-se um
aumento na procura pela demanda espontanea por hipertensos com crise hipertensiva,
associacdo a violéncia social. Questiona-se se a violéncia pode ser um fator agravante para o
desencadeamento da hipertensdo arterial em adulto-jovem. Quando se associa a hipertensao
em adultos-jovens com a vivéncia da violéncia, encontram-se poucos estudos.

Tem-se assim, 0 objetivo de descrever a percepcdo do usuario da atencdo primaria
em salde (APS) sobre a existéncia ou ndo de associacdo entre violéncia e pseudocrise/crise
hipertensiva. Nesse sentido, pretende-se contribuir, com essa pesquisa, produzindo
conhecimento cientifico que embase 0 que se percebe empiricamente: que a violéncia tem

agravante para a incidéncia de crise hipertensiva.
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2. Método

Trata-se de de um estudo com delineamento qualitativo baseado no método analise de
contetdo desenvolvido por Bardin (2010).

Estudos qualitativos segundo Pereira et al. (2018) ocorre no ambiente natural com
coleta direta de dados e o pesquisador é o principal instrumento. Os dados coletados sdo
preferencialmente descritivos. A preocupacdo do processo é predominante em relagcdo a do
produto. O “significado” que as pessoas ddo as coisas e a sua vida sdo focos de atengdo para o
pesquisador e a analise de dados e informacGes tende a seguir um processo indutivo.

O local de realizacdo do estudo foi a Unidade de Atencdo Priméaria a Saude (UAPS)
pertencente a Regional Il, no municipio de Fortaleza-Ceara. A unidade é composta por nove
consultorios, sala de preparo, vacina, procedimentos, curativos, nlcleo atendimento central
(NAC), sala de reunido, expurgo e farmacia. A UAPS possui atendimento de 7h as 19h, de
segunda a sexta-feira, conta com sistema computadorizado, em todas as salas. Com uma
populacédo de 20.977 moradores cadastrados, a UAPS conta com equipe do Nucleo de Apoio a
Saude da Familia (NASF), e equipe de matriciamento do Centro de Atencdo Psicossocial
(CAPS) e quatro equipes completas da estratégia satude da familia, que realizam atendimentos
de acolhimento.

A comunidade é pesqueira e considerada um berco do surfe em Fortaleza. Com o
aumento da violéncia, dominada pelo trafico de drogas, essa comunidade tornou-se vitima das
brigas territoriais das fracgdes. Os moradores antigos que resistiram as mudancas bruscas na
rotina do bairro, estdo em grande parte reféns, e ao mesmo tempo em que se distanciam de sua
rotina, veem parte de sua descendéncia sendo seduzidos pela criminalidade. Em contrapartida
uma imigracdo tomou conta da comunidade, familias inteiras oriundas de outros bairros, estdo
ocupando as casas dos moradores que tiveram que buscar outros locais para residirem.

O estudo foi desenvolvido com hipertensos adultos jovens na faixa etaria de 45 a 59
anos, homens e mulheres, da equipe 230 da UAPS, que apresentaram crise hipertensiva no
altimo ano. A escolha por essa faixa etaria € baseada na classificacdo proposta pela
Organizacdo das Naces Unidas na qual os adultos jovens possuem entre 45 a 59 anos
(Octavian et al., 2010). Além disso, percebeu-se um alto indice de atendimento por pico de PA
na Unidade de Atencdo Primaria a Saude nesse grupo etario, apés relatos de atos de violéncias
na comunidade.

A partir da definicdo da faixa etaria, o enfermeiro e 0s agentes comunitarios de saude

da equipe 230 (equipe lilas) estabeleceram os usuarios a serem entrevistados. Critérios de
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inclusdo: Ser adulto jovem; morar na &rea adscrita da unidade; ter tido crise hipertensiva no
ualtimo ano. Foram excluidos: Pessoas que ndo possuiam capacidade cognitiva ou psicoldgica,
que possa comprometer a seguranca do individuo e aquelas que ja ndo moram mais na area
adscrita & unidade. Encontrou-se 88 hipertensos entre 45 e 59 anos, desses apenas 19 foram
atendidos por demanda espontanea (Acolhimento), com crise hipertensiva associado a
estresse. Dentre os 19 hipertensos, quatro foram excluidos da pesquisa, pelas causas:
internacdo hospitalar, 6bito, por relato de incapacidade em recordar os motivos da ida a
Unidade de Saude e por perda da gravacdo da entrevista.

A pesquisa foi realizada no periodo de agosto a setembro de 2018, fazendo uso de
entrevista semiestruturada (Apéndice A). As questdes foram norteadoras, ou seja, fizeram com
que as informacdes fossem mais bem direcionadas e colhidas em sua totalidade. Foi realizado
0 agendamento da entrevista com 0s usuarios previamente selecionados pelo enfermeiro da
equipe: um encontro na residéncia do entrevistado em dia e horario que possuisse melhor
privacidade e tranquilidade para manter o sigilo do conteido. O agente comunitario de satde
realizou o agendamento e nos acompanhou as residéncias de cada entrevistado.

Inicialmente, ap0s as apresentacOes, esclareceu-se sobre o tema, objetivos da
pesquisa, como seria realizada, sendo gravada através do recurso de audio do celular,
preservando o sigilo do conteldo das gravacbes. Falou-se sobre a importancia do
preenchimento do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, leitura e assinatura do TCLE,
assim como o direito de desistir da entrevista a qualquer momento, tendo todos os seus
interesses preservados.

O numero de entrevistas foi limitado pela saturacdo dos dados, que se deu quando
verificamos que as respostas se repetiram, e que nenhuma nova informacao era acrescentada.
Apds a percepcao da repeticdo, foi necessario ainda duas amostras repetitivas para constatar a
saturacdo de amostragem (Thiry-Cherques, 2009).

Os relatos foram transcritos na integra, realizando seu processamento baseado na
proposta de Bardin (Urquiza e Marques, 2016). O conteudo transcrito foi categorizado de
acordo com a analise de contetdo para melhor compreensdo dos dados.

Foram seguidas as seguintes fases: 1° fase - Pré-analise (Transcricdo e leituras
flutuantes; Demarcacdo do que sera analisado); 2° fase — Exploratdria (Codificar, classificar e
categorizar); 3° fase — Tratamento (Inferéncia).

Para a execucdo da 1° fase, foi feita a escuta detalhada do contetddo gravado, seguido

das transcricdes na integra de todas as entrevistas com posterior leitura flutuante; que permitiu
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criar familiaridade com o material a ser analisado. Apos a leitura, pode-se codificar as
unidades de sentidos.

Buscou-se identificar a relacdo entre os crise hipertensiva apresentados e a violéncia
vivida ou presenciada a partir da operacdo légica: pela qual se admite uma proposi¢do em
virtude de sua ligacdo com outras proposicdes ja aceitas como verdadeiras (Urquiza e
Marques, 2016).

A 2° fase- exploratéria teve inicio com a codificagdo “unidades de sentidos” dos
entrevistados, com o objetivo de manter o sigilo de cada participante, substituiu-se seus
nomes por tipos de flores, isso permitiu citd-los mantendo o anonimato. Atribuiu-se a cada
participante um nome: Margarida, Girassol, Rosa, Camélia, Cravo, Horténsia, Violeta, Tulipa,
Flamboint, iris, Lirio, Lotus, Magnolia, Narcisio e Petdnia.

Na 3° Fase—Tratamento (Inferéncia), foi realizada a interpretacdo dos dados, feito por
meio da inferéncia que, para Bardin (Urquiza e Marques, 2016). Nessa etapa buscou-se
referéncias biogréaficas para confrontar os achados (falas).

Apos exploracdo e codificagdo do material, em unidades de sentido (significado)
definimos quatro categorias: 1° Sentimentos percebidos como influenciadores da crise
hipertensiva, 2° Violéncia e crise hipertensiva, 3° Conflito familiar desencadeante de crise
hipertensiva e 4° Mudanca no contexto social e sua relagdo com crise hipertensiva. Para tal
determinacéo das categorias realizou-se a contagem de frequéncia dos sentimentos, captando
os sentidos das comunicacgdes que foram recorrentes.

O presente estudo respeitou as diretrizes e critérios estabelecidos na Resolucéo
466/2012 do Conselho Nacional de Salde e os preceitos éticos estabelecidos no que se refere
a zelar pela legitimidade das informacges, privacidade e sigilo das informacgdes. Os
participantes do estudo assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
aceitando a participacdo na pesquisa.

Apds a Secretaria Municipal de Saude (SMS) de Fortaleza autorizar a pesquisa por
meio da carta de anuéncia, submeteu-se o trabalho a Plataforma Brasil para ser analisada pelo
comité de ética. Apos a aprovacdo do comité (N° 2.865.800 / CAAE:94706618.0.0000.5038),
o0 gestor da UAPS foi comunicado sobre a pesquisa através da Secretaria Regional 2. Somente

depois de seguir todos esses tramites legais, iniciou-se a coleta de dados.
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3. Resultados e Discussao

Dos 15 entrevistados, quatro eram homens e 11 mulheres, quatro encontram-se na
faixa etaria de 45 a 49 anos e 11 na faixa de 50 a 59 anos. Todos com escolaridade de ensino
fundamental incompleto, identificam-se como pardos em relacdo a raga/cor, e residem a mais
de 10 anos no bairro, e tém antecedentes familiares com hipertenséo.

Apesar de todos terem ido, em algum momento, a Unidade de Salde apresentando
crise hipertensiva que pode ser ligada aos estresses emocionais, trés ndo fizeram qualquer
ligagdo da crise hipertensiva com situacdes vividas durante a entrevista; quatro fizeram
referéncia as condi¢des de trabalho e ao cotidiano, incluindo desavengas familiares.

De todos os participantes, 8 relataram o medo, agitacdo, violéncia como fator
agravante para desencadear a crise hipertensiva (nesse momento da entrevista, houve reducgéo
no tom da voz e olhares temerosos, deixando claro a restricdo em pronunciar seus
sentimentos). Através de expressfes ndo verbais com olhares e movimentos corporais,
gesticulavam seus sentimentos de temor e dor evidentes, transpareceu-nos, no siléncio, uma
apreensdo no falar.

Mesmo com todos os cuidados tomados para que o ambiente, horario e
disponibilidade fossem preservadas, algumas entrevistas foram interrompidas pela chegada de
algum morador. Essas interrupcdes podem ter interferido na exposi¢cdo dos sentimentos,
trazendo o siléncio e a quebra de pensamento. Nessas ocasifes para dar continuidade, foi
necessario aguardar o distanciamento do outro morador e, ao entdo, retornar ao ponto da
interrupcdo, o que, em alguns momentos, nao foi possivel.

Em outros momentos, os entrevistados mantiveram postura ndo muito cooperativa,
respondendo monossilabicamente (SIM/NAO). Respeitosamente, procuramos instigar o relato
de sentimentos. Algumas vezes fomos bem-sucedidas, em outros momentos tivemos que
apenas agradecer e encerrar a entrevista.

Abaixo seguiu-se com 0s conteudos das entrevistas e as descricdes das quatro
categorias, apreendidas a partir dos relatos: Sentimentos percebidos como influenciadores da
crise hipertensiva, Violéncia e crise hipertensiva, Conflito familiar desencadeante de crise

hipertensiva e Mudanga no contexto social e sua relacdo com crise hipertensiva.
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Sentimentos percebidos como influenciadores da crise hipertensiva

Na maioria dos pacientes a crise hipertensiva se d& pelos fatores do medo, raiva,
ansiedade, do nervosismo, do estresse, da propria violéncia, vivenciada rotineiramente por
eles.

O dia a dia de nossa cidade muito violenta pode contribuir para esses sentimentos
aflorem. Em varios relatos, podemos supor esses sentimentos como sendo pivos das crises

hipertensivas.

[...] momento de raiva, de preocupacao que ela aumenta muito e estresse do dia a dia,
se eu sentir um pouquinho de raiva ela sobe logo, rapido[...] (Margarida)

[...] também quem trabalha com comércio, né, ja sabe como é a vida, as vezes a gente

se estressa muito[...] (Magnolia)

[...] uma discussdo eu fico triste, preocupado...tive um grande conflito abalo que

minha pressao subiul...] (Rosa)

Recentes estudos experimentais em humanos e em animais sobre o papel dos fatores
psicossociais como determinantes de ser um importante elo neuro-humoral entre necessidades
sociais ndo atendidas e o desenvolvimento da hipertensao arterial (Lima e Neto, 2010).

A resposta de alarme induz a modificagdes nas condi¢Ges de equilibrio, as quais
ativam mecanismos adaptativos. Existem evidéncias de que, por acdo repetitiva durante anos,
essa reacdo de defesa levaria a uma elevacdo cronica da pressdo arterial na maioria dos

individuos do grupo com disturbios sociais, conforme a seguir:

[...] eu acho que foi devido meu marido né, que ele bebia muito, ele vivia bebo dentro
de casa e eu amamentando, de resguardo, tinha muito atrito com ele, e sempre tinha

atrito e isso ocorreu essa pressao alta[...] (Cravo)

[...] ndo é s mesmo raiva, vou reclamar das coisas ai altera, mas ndo é nada demais
naol[...] (Violeta)
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[...] eu sinto sintomas do sistema nervoso muito alto, muito abalado, eu n&o posso ter
muito vexame, nada assim, nem vexame, nem alegria, raiva principalmente, ... se a
pessoa me perturbar ai do nada eu sinto a sensacdo e eu desmaio... Até ultimamente

meu Ultimo desmaio t& com 2 meses s6 que eu desmaieil...](Lirio)

Sentiu-se 0 impacto gritante dos fatores psicolégicos e psicossociais na crise
hipertensiva dessa populacdo. Fatores como estresse, ansiedade, medo, raiva, estdo

alarmantemente elevando os valores pressoricos das pessoas.

Violéncia e crise hipertensiva

Percebeu-se que os moradores sentiam dificuldade, medo em falar sobre as
circunstancias que lhes afetam, um dos principais relatos e mais recorrentes, que causavam
uma diminuicdo no tom da voz, olhares inquietantes e temerosos, foram sobre a violéncia no
bairro.

No Brasil, sobretudo nas regides metropolitana e nos grandes centros urbanos, a
violéncia tende a persistir e a ser utilizada como recurso por pessoas e grupos para conquistar
mercado e poder. Neste sentido, encontrou-se que ser da regido metropolitana é fator de risco
para exposicao a violéncia na comunidade (Debora, 2013).

Alguns dos entrevistados relataram que diante a exposicdo constante a violéncia,

sentem-se aprisionados dentro de suas moradias, segundo constatado nos relatos abaixo:

[...] da agitacdo com o que t& na rua. As vezes alguém diz teve um tiroteio ali, n&o

vao pra la agora, por que teve um assalto entendeu? [...] (Carmelia).

[...] antigamente vocé mandava na sua casa, tinha sua palavra, os vagabundos é que

manda [...] (Horténcia).

[...] € assim guando eles vem atirando por ai, que passa aqui armado, a gente fica

com medo, eu ja sou nervosa [...] (Narciso).

[...] por que agora esse negdcio dessas facgdes ai e tudo, a gente vive aqui insegura.

[..] (Lirio)

10




Research, Society and Development, v. 9, n. 11, €72391110256, 2020
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v9i11.10256

Levando em consideracdo os efeitos que, situacdes estressoras podem ocasionar em
individuos expostos a eventos conflituosos, uma gama de acgdes fisioldgicas ocorre no

organismo humano (Robert et al., 2013).

Durante as entrevistas, pode-se observar sentimentos negativos surgindo, o estado de
alerta, tornam-se constante, deixando transparecer a espera de que, a qualquer momento

poderiamos presenciar situacdes conflituosas, segundo constatado nos relatos abaixo:

[...] quando vejo que o negdcio ta pegando [...] (Tulipa).

[...] ndo deixa pai de familia, cidadao viver em paz [...] (Horténcia).

[...] Aqui é muito perigoso e qualquer coisa a gente se altera né? ... E ai de noite a
gente fecha a porta muito cedo com medo, eu vou pra igreja mas eu fico de olho todo
tempo. Qualquer coisa eu ja td assim sentindo a pressdo aumentar por que qualquer
coisa, qualquer correria eu ja t6 com medo [...] (Narciso)

[...] Aluguei a casa aqui por que eu ndo moro la? Por que na rua tem mais abalo, 14 é

muita confusdo, muitas brigas [...] (Rosa)

A préatica evidencia um aumento expressivo em atendimentos de urgéncia apds
circunstancias opressoras vivenciadas.

Quando submetidos a estimulos danosos, em resposta ao estresse, um mecanismo
adaptativo é acionado, a liberagdo de horménios de cortisol e norepinefrina, esse evento
formam um mecanismo que nos permite reagir a situacGes de perigo. Mas, quando esse
mecanismo € ativado repetidamente, causa efeitos danosos na ativacdo das neuroendocrinas

sobre a hemodinamica, no metabolismo e a fun¢do imunoldgica (Robert et al., 2013).

Conflito familiar desencadeante de crise hipertensiva

Durante as descri¢des, em diversos momentos 0s sentimentos se misturavam, varios
fatores iam surgindo como desencadeantes da crise hipertensiva, conflitos familiares surgiram
com relatos de adversidade do cotidiano. Situacdes diversas, desde contradi¢Ges banais até a

brigas recorrentes, segundo constatado nos relatos abaixo:
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[...] era briga todo tempo, era desavenca o tempo todo, ele fazia as besteiras dele [...]
(Cravo).

[...] as vezes fico contrariada dentro de casa [...] (Violeta).

[...] agora tive no forum pra resolver uns problemas de familia [...] (Rosa).

Em geral, 0 estresse tem seus niveis elevados no lar e no trabalho, e nos eventos
adversos da vida. Quando individuos sem pressdo arterial elevada, presenciam situacoes
conflituosas, o organismo tende a retornar ao fisiolégico em poucos segundos, no entanto,
quando individuos com presséo arterial cronicamente elevada tem seus niveis elevados de
estresses geral, a probabilidade para riscos de doengas cardiovasculares associadas ao estresse
aumenta (Robert et al., 2013).

O convivio familiar muitas vezes sobrecarrega alguns de seus membros mais ativos, a
exemplo da mulher, que abdicam de suas necessidades em prol dos companheiros, pais e
filhos. Esse desequilibrio nas atividades diarias proporcionam uma cascata de sentimentos,
muitas vezes desencadeando um desequilibrio emocional, de crise hipertensiva, como

podemos observar nos relatos abaixo.

[...] também hoje com eu estou com essa luta com ele [...] (Lirio).

[...] Passo sem dormir né, noites e noites cuidando dele, t6 sem tempo pra cuidar de
mim [...](Lirio).

[...] Eu acho que foi devido meu marido... sempre tinha atrito e isso ocorreu essa

pressdo alta. [...] (Cravo).
Os relacionamentos familiares, quando entram em conflito, podem elevar a pressdo

arterial, devido ao estresse e sobrecarga fisica e emocionais, psicoldgicas, acarretando em

doencas psicossomaticas, dentre elas a hipertensdo arterial (Maria, 2013).
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Mudanca no contexto social e sua relagéo com crises hipertensivas.

Embora os moradores possuam fortes vinculos no bairro, e residam a mais de dez
anos, muitos relataram que uma das opgdes para ndo terem crise hipertensiva, seria a mudanga
de ambiente, chegando ao extremo de venderem seus imdveis. Permanecendo no mesmo
bairro, porém em outra rua, na tentativa de diminuir a ansiedade causada pela violéncia,

conforme podemos observar nos relatos abaixo.

[...] se eu trabalhasse em outro bairro, que me desse mais seguranca [...]

(Carmélia).

[...] foi o caso que eu até sai dali por que eu passei mal né [...] (Lirio)

A mudanca no contexto social pode ajudar as pessoas com os habitos de vida, sendo
de importancia para explorar os conhecimentos de cada paciente, pensamentos e
preocupacdes, aconselhamento individualizado é a base para ganhar motivacdo e compromisso
do paciente (Malachias, 2016b).

A diminuicdo da criminalidade, proporcionando o aumento da sensacdo de seguranca,
também foi apontado como fator que, poderia diminuir os quadros de crise hipertensiva,

segundo constatado nos relatos abaixo.

[...] é sendo tivesse violéncia né [...] (Narciso).

[...] trabalhando na mesma hora mandaram tirar minha pressdo e deu alta [...]
(iris).

[...]Ja gente vive aqui insegura, aquele pensamento vigiando [...] (Lirio).

Para pacientes com alto risco de doenca cardiovascular estdo indicadas intervencgdes
como mudanca de vida, controle do estresse e apoio emocional. As modificagdes séo
necessarias especialmente para pacientes que vivem com crise hipertensiva, embora se saiba
que muitos pacientes ndo tém condigdes e nem estrutura para certas modificacGes (Malachias,
2016a).
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4. Consideragdes Finais

Tendo em vista 0s aspectos observados, este trabalho possibilitou a entender como a
violéncia social contribui para a crise hipertensiva.

Inicialmente buscou-se analisar a relacdo entre a crise hipertensiva e a violéncia, o
que foi alcancado a partir das falas dos entrevistados, no entanto encontramos o conflito
familiar como fator desencadeador, muitas vezes relatado como fator estressante da crise
hipertensiva.

Para tal resultado, foram encontradas inumeras dificuldades, durante a coleta de
dados surgiram varios obstaculos a serem superados, desde agendamentos de entrevistas que
ndo deram certo, até barulhos e interrupcdes durante as gravagdes. Alguns entrevistados ndo
recordam o fato que desencadeou a crise hipertensiva, ou mesmo ndo fizeram qualquer
ligacdo com fatores externos.

Pode-se entender que quando hipertensos moradores de areas violentas presenciam e
vivenciam situacOes de violéncias, esses desencadeiam uma crise hipertensiva, algumas vezes
percebidas por sintomas diversos, outras apenas pela verificacdo da pressao arterial.

Sugere-se para futuros estudos, analisar a autopercepcdo da compreensdo de
hipertensos, quanto ao grau de conhecimento sobre sua doenca, pois somente a partir do
conhecimento o individuo pode se empoderar e buscar meios de reconhecer os fatos que
agravam seu estado de salde, evitando-os quando possivel. Estudos de coorte prospectivos
seriam também relevantes para aprofundamento no conhecimento da relacdo violéncia social

X crise hipertensiva.
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