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RESUMO

A Hipertensao Arterial (HA) é considerada hoje um agravo de grande magnitude econdmica e social. A adeséo
ao tratamento encontra-se intimamente ligada as concepgdes que os portadores tenham acerca de seu
processo de saude/doenga. Objetivando verificar as concepgdes de salde/doenga de portadores de HA,
empreendemos estudo qualitativo com clientes do Programa de Controle de HA localizado em ltajai, SC, os
quais dividimos em grupos A, B e C. Este € um recorte da pesquisa, no qual se destacam as concepgdes de
salde dos clientes ja referidos. A partir da analise de entrevistas semi-estruturadas, construimos sete
categorias. Os entrevistados compreendem o processo saude-doenga para além da concepgao bioldgica, pois o
associam com bons relacionamentos, habitos saudaveis e felicidade. Os grupos mais assiduos ao Programa de
Controle da Hipertensdo Arterial (grupos A e B) possuem um repertério mais amplo de possibilidades

terapéuticas para lidar com sua condigdo de saude.
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INTRODUCAO

A Hipertensdo Arterial (HA) € um agravo de
grande magnitude em termos econdmicos,
sociais e de qualidade de vida. Estima-se que no
Brasil cerca de 20% da populacdo adulta sofra
de hipertensdo. Segundo o Ministério da Sadde
(BRASIL, 2001) € o principal fator de risco para
as doencas cardiovasculares. E também
comprovada sua relacdo com 80% dos casos de
Acidentes Vasculares Encefilicos e 60% dos
casos de doenca isquémica do coragdo. Seu alto
custo social € responsével por cerca de 40% dos
casos de aposentadoria precoce e de
absenteismo do trabalho em nosso meio.
Enquanto o quadro norte-americano mostrou
reducdo na mortalidade por doenga cérebro-
vascular em 60% e doenca arterial coronariana
em 53%, no Brasil, de 1980-1996 essa redugdo
foi de apenas 20% e 13%, respectivamente
(CONSENSO ~ BRASILEIRO DE  HIPERTENSAO
ARTERIAL, 1998; IV DIRETRIZES BRASILEIRAS DE
HIPERTENSAO ARTERIAL, 2004).

Dada a sua importincia, a HA tem sido
preocupacdio  mundial no  sentido do
aperfeicoamento de métodos para diagndstico e
tratamento, exigindo uma nova abordagem e

implementacdo de estratégias visando a
prevengdo primdria (CONSENSO BRASILEIRO
DE HIPERTENSAO ARTERIAL, 1998).

A partir dessa compreensdo, o Curso de
Graduacdo em Enfermagem da Universidade do
Vale do [Itajai (Univali/SC), desenvolveu,
durante sete anos (1993-2000), um Programa de
Extensdo para atender a clientela portadora de
HA do Bairro Votorantim, em Itajai, SC. L4
foram realizadas atividades assistenciais e
educativas, com vistas a capacitacdo dos clientes
para que compreendessem seu problema e
desenvolvessem habitos de vida saudavelis,
visando diminuir os riscos a que estavam
expostos. Durante esse periodo, além da
assisténcia a essa clientela, desenvolveram-se
alguns trabalhos de pesquisa, motivados pela
busca de melhor assisti-la e melhorar sua adesdo
ao tratamento.

Nossa opcdo pelo tema da HA advém de
uma critica a0 modo como vem ocorrendo a
assisténcia a saide em geral e aos portadores de
doengas cronicas em especial. A busca da
adesdo ao tratamento, nesses casos, tem sido
desenvolvida pelos servicos e pelos profissionais
por meio de uma atitude autoritdria, cuja visdo é
a do cumprimento das ordens médicas e/ou das
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ordens de outros profissionais. Como o
tratamento a hipertensdo, mais do que tomar
“remédios” supde mudancas no estilo de vida,
alguns autores t€m se reportado a dificuldade
dos clientes em aceitarem tais mudangas
(PERES; MAGNA; VIANA, 2003; RODRIGUES,
1996; ALVES, 1998).

O que queremos ressaltar aqui € que a forma
como essa clientela vem sendo abordada, sendo
desconsiderada enquanto parte (a mais
importante) do processo de cuidado, pode estar
sendo, em si mesma, um fator que contribui para
a ndo-adesdo ao tratamento. Entendendo o
cuidado a saide como algo complexo, torna-se
necessdrio tanto para a enfermagem como as
outras profissdes de saide repensar a forma
como se desenvolve a assisténcia aos portadores
de HA. Até o momento, a énfase do cuidado tem
sido nos aspectos bioldgicos, desconsiderando a
subjetividade dos individuos e dificultando sua
participagdo no processo de restabelecimento
(ALVES, 1998). Trentini (1992), enfermeira
estudiosa da assisténcia a saide nas doencgas
cronicas, afirma que € imprescindivel gerar um
novo processo assistencial/educativo em sadde
no qual o cliente e o profissional partilhem
saberes, refletindo e discutindo sobre o seu
significado, confirmando-os ou modificando-os
de modo a utilizar forgcas disponiveis para
atender as necessidades e obter ganhos positivos
para sua vida. Essa concepc¢do de educacdo em
saide como prdtica dialégica vem se
incorporando cada vez mais as praticas de
atencdo a sadde desde a Reforma Sanitaria
Brasileira, implicando em um trabalho de
interpretacdo do processo saide-doenca a partir
de varios referenciais, considerando o saber
popular e o saber cientifico como
complementares (VASCONCELLOS, 2001).

E relevante uma mudanca de nossa
perspectiva enquanto profissionais do cuidado,
incluindo a assisténcia a ser prestada a
percepcdo do cliente sobre seu estado e suas
opcdes terapéuticas. A contribuicio deste estudo
estd em fornecer subsidios para que se instale
essa possibilidade, a partir da compreensido mais
acurada das concepcdes desses clientes sobre o
processo saude-doenca e de sua vivéncia como
portadores de hipertensdo arterial. Dada a
riqueza dos dados emergentes na pesquisa que
realizamos, elaboramos para este artigo um

recorte, trazendo o que os pacientes concebem
como saude. Acreditamos que esses resultados,
juntamente com os de outros estudos ja
realizados, poderdo subsidiar propostas para o
estabelecimento de novos modelos assistenciais,
mais satisfatérios do ponto de vista dos clientes
e mais eficazes em conseguir sua aderéncia aos
hdbitos de vida sauddveis.

METODOLOGIA

Trata-se de pesquisa descritiva, com
abordagem qualitativa. O local do estudo foi o
Bairro Votorantim, em Itajai, SC. O contato com
os participantes do estudo, ao longo do ano de
2001, se deu por meio do Programa de Controle
da Hipertensdo Arterial, ja mencionado
anteriormente.

Entrevistamos 30 clientes que freqiientavam
esse Programa, tendo o cuidado de formar
grupos que possibilitariam alguma comparacio
em relacdo as concepcdes dos que freqgiientavam
assiduamente as atividades do programa, dos
que o faziam de modo intermedidrio e dos
inscritos no Programa, mas que raramente
compareciam a Unidade de Saide. A
composi¢do foi a seguinte: Grupo A — 13 (treze)
clientes que participavam assiduamente das
caminhadas e das reunides educativas mensais,
da consulta médica e da verificacdo da pressdo
arterial; Grupo B — 10 (dez) clientes assiduos a
consulta médica e a verificagdio da pressdo
arterial, mas que participavam das atividades
educativas com pouca ou nenhuma assiduidade;
Grupo C — 7 (sete) clientes que participavam
muito esporadicamente ou ndo participavam das
atividades do Programa. Tentamos garantir o
mesmo nudmero de entrevistados nos 3 (trés)
grupos (10); entretanto, tivemos dificuldades de
encontrar alguns nos hordrios disponiveis para
as entrevistas, tendo que optar pela composi¢ao
descrita.

A coleta de dados deu-se por meio de
entrevista semi-estruturada, cujo roteiro versou
sobre o que constitui estar saudével e ter saude.
As entrevistas, feitas pelos pesquisadores no
domicilio dos participantes, foram gravadas em
fitas cassete, sendo transcritas imediatamente
apds sua realizagdo, aspecto que também
garantiu rigor na coleta de dados.

Ciéncia, Cuidado e Saude

Maringa,v. 3, n. 3, p. 243-251, set/dez. 2004



As concepcgoes de salude-doenca de portadores de hipertensao arterial 245

Para a andlise dos dados, foram realizadas
vérias leituras, denominadas flutuantes (LUDKE;
ANDRE, 1986), as quais permitiram a
identificagdo de padroes relevantes,
semelhangas, diferencas e a partir das quais se
fez a primeira normalizacdo das falas, que
denominamos unidades de registros. Estas foram
agrupadas em unidades de significado, que apés
mais um nivel de anélise nos levou as categorias
definidoras do tema Concepgdes de Saude, que
foram as seguintes: Estar sob Cuidado
Médico/Medicado, Periodo da Vida/Local
Diferenciado para Viver, Habitos de Vida
Saudaveis, Ter Bons Relacionamentos, Possuir
Condigcdes Materiais para Viver, Cuidar-se e
Satde Como Um Valor Grandioso.

Quanto aos aspectos éticos, atentamo-nos ao
que recomenda o parecer 196/96 no tocante as
pesquisas que envolvem seres humanos. Demos
especial aten¢do em assegurar o anonimato dos
entrevistados e antes da realizacdo da entrevista
garantimos o fornecimento do consentimento
livre e informado para que assinassem. J4 em
fase de projeto este trabalho foi avaliado pelo
Comité de FEtica em Pesquisa da Univali,
obtendo o parecer de numero 56/2001, que
autorizou a realizacdo do trabalho.

Ainda para assegurar o anonimato dos
clientes nesta publicacdo, os identificamos com
a letra E (Entrevistado) e lhes atribuimos um
nimero — E-01 a E-30; ainda com vistas a
visualizagdo dos entrevistados nos trés sub-
grupos, adotamos as letras A, B e C apds sua
identificagdo.

RESULTADOS

Os 30 entrevistados situam-se em uma faixa
etdria entre 38 e 80 anos, sendo predominante a
idade de 50 e 60 anos; a grande maioria era do
sexo feminino (28). A alta incidéncia de
mulheres entrevistadas € decorrente do fato de
que a clientela da Unidade de Sauide local €, em
sua maioria, composta de mulheres, assim
também como o Programa de Controle da
Hipertensdo, j4 mencionado. Quanto a
escolaridade, 24 (vinte e quatro) entrevistados
possuiam o primeiro grau incompleto, somente 2
(dois) possuiam o 2° grau incompleto e 4
(quatro) entrevistados nao possuiam
escolaridade alguma. Em relacdo a ocupacdo, 27

(vinte e sete) entrevistadas sdo de donas de casa
ou mulheres que realizam trabalhos em casa,
como costurar, fazer rede de pesca, ou trabalham
como diaristas ou cozinheiras. Do restante dos
clientes, 1 (um) é auxiliar de enfermagem e 2
(dois) s@o aposentados.

Discutimos, a seguir, as categorias
construidas a partir das concepcdes de satide dos
entrevistados.

Em nosso estudo, constatamos que alguns de
nossos entrevistados mencionaram o Tratamento
Medicamentoso e/ou Freqiiéncia a Consulta
Médica como uma maneira de ter saude e/ou de
estar sauddvel, como no exemplo da fala a
seguir:

E tomar os remédios, se preciso.
Procuro sempre me tratar, tomar os
remédios certinhos, procurar um
médico, tudo para manter a satde
dentro do normal (E-15- B).

Em outro estudo desenvolvido por Péres,
Magna e Viana (2003) com portadores de
hipertensdo arterial, quando interrogados sobre o
que fizeram ao saber sobre o diagnéstico de
hipertensos, mais da metade dos entrevistados se
referiu somente ao uso de medicagdo alopatica e
tratamento médico e exames.

O uso de medicamentos possui a vantagem
de ndo exigir mudancas drésticas nos hébitos e
ter uma rdpida eficicia no alivio dos sinais e
sintomas, além de apresentar uma inegavel acdo
simbdlica sobre os individuos, maior do que sua
acdo farmacoldgica, tanto para o médico quanto
para o paciente, ainda que a representacido que
um e o outro fazem da enfermidade e de seu
processo de cura ou alivio seja diferente
(ALVES, 1998).

Entretanto, segundo Scliar (1987) e
Berlinguer (19906), essa alusao aos
medicamentos e tratamentos médicos pode ser
vista de uma outra 6tica, pode ser expressdo da
intensa medicalizacdo que vivemos hoje.
Berlinguer (1996) menciona trés problemas que
essa medicalizacdo pode ocasionar: primeiro € a
tendéncia a considerar a medicina e as
profissdes médicas como o tnico modo justo e
possivel para melhorar a saide, tanto individual
como coletiva; o segundo consiste no fato de os
medicamentos, as profissdes médicas e as
ciéncias biomédicas serem cada vez mais
chamados, mais que a demonstrar, a encobrir as
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causas dos problemas, dos conflitos e das
doencas e terminam, em muitos casos, a
prometer o impossivel, ndo realizando o
possivel; o terceiro problema € a tendéncia da
medicina assumir fungbées de regulacio e
controle, seja como repressdo, seja como
neutralizacdo de conflitos de muitas atividades
humanas.

Essa subjetividade medicalizada se faz
sentir nas falas das pessoas que relacionam
saude com a possibilidade de acesso a atos
médicos. N&do que isso ndo seja algo
recomenddvel no caso da HA. Nossa
preocupacdo é que essa visdo seja absoluta, no
sentido de que para elas o acesso ao servico de
saude seja absoluto, de modo que seja
considerado superior em relacdo as condigdes
basicas de existéncia (alimentagdo, transporte,
moradia) e a aquisicdo de habitos saudaveis de
vida. A conseqiiéncia pode ser a de
supervalorizar atos médicos em detrimento das
mudancas no estilo de vida e mesmo da
percepcdo das condigdes de vida como
determinantes de sua satide, o que interferiria
diretamente no modo como o portador de
hipertensio encara seu tratamento.

De acordo com Machado (1995) o anseio do
ser humano de prolongar a vida e de manter a
forca e a saide por muitos anos € tdo antiga
quanto a propria humanidade. Observamos que
alguns entrevistados, ao serem interrogados
sobre o que € saude, referiram-se a um Periodo
da Vida/Local Diferenciado para Viver, como a
juventude ou a fase adulta, como uma fase mais
saudavel, como podemos depreender na seguinte
narrativa:

Quando eu era mais nova, eu tinha uma
saude de ferro! S6 fui ao médico apds
ter trés filhos (E-17-B).

Sabemos que o grande sonho da
humanidade sempre foi o de atrasar a
decadéncia e lutar contra o envelhecimento
(MACHADO, 1995). Essa busca incessante pela
juventude estd intrinsecamente interligada a
busca pela saide. A juventude representa uma
época de buscas na qual se deseja inovar,
desfrutar e desafiar e para tal € imprescindivel
gozar de uma boa satdde. Contrapondo-se a essa
idéia, a medida que o tempo passa modificam-se
os limites e os desafios. A busca passa a ser

vencer o proprio tempo para se fazer tudo o que
ndo foi feito antes.

A idéia da velhice como limitag@o a sadde é
ainda valida para muitos de nossos
interlocutores. Porém, vivemos um momento em
que se comega a pensar na possibilidade de que
a velhice seja um periodo de vida sauddvel,
embora reconhecamos que haja algumas
limitacdes reais, como a decadéncia fisica, por
exemplo. Em conformidade com Gongalves,
Santos e Silva (1992), para uma velhice
sauddvel é importante considerar que a satide e o
bem estar dos idosos dependem
consideravelmente do estilo de vida que
adotaram nos periodos anteriores da vida. A
nova maneira de encarar o envelhecimento
parece ainda ndo ter sido incorporada pelos
nossos entrevistados, pois em nenhum momento
se referiram ao fato de terem uma velhice
sauddvel, visto que delegaram somente a
juventude e a fase adulta a possibilidade de
maior satde e disposicao.

Um pequeno nimero de pessoas referiu que
a condicio de estarem sauddveis estava
relacionada a um outro periodo de sua vida em
que moravam ou trabalhavam em outro local,
mais especificamente em um local ndo
urbanizado, como a “roga” ou sitio.

Tinha saide quando a gente era mais
nova, na época eu morava num sitio.
Trabalhava e ajudava na roca e tinha
bastante satide naquele tempo (E-04 -
A).

O sentido dado aqui parece ser aquele que
relaciona a vida rural ao sauddvel e
conseqilentemente o urbano a uma maior
possibilidade de adoecer. O préprio estilo de
vida — sem a polui¢@o, os hédbitos de acordar e
dormir cedo, por exemplo —, ddo ao individuo
que mora na zona rural a seguranca de uma vida
sauddvel.

Os Habitos de Vida Sauddveis para os
participantes do estudo também foram indicados
como fatores para determinar ou manter a saude.
O mais citado em nosso estudo foi o habito
alimentar. Em pesquisa desenvolvida por Péres,
Magna e Viana (2003) com portadores de
hipertensdo arterial, tendo como objetivo
conhecer suas crencas sobre essa doenca
verificou-se que depois dos fatores emocionais,
os quais, segundo eles mais interferem em sua
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saude sdo os habitos alimentares, constituindo-
se, inclusive, em obstaculo para o controle da
pressdao arterial. Também nos trabalhos de
Gelbecke (1992) e o de Boruchovitch, Souza e
Schall (1991), que estudaram o conceito de
saude/doenca para trabalhadores de enfermagem
e professores de 1o grau, respectivamente, essa
relacdo entre alimentagcdo e sadde fica bastante
evidenciada.

Para Helman (1994), o alimento é mais do
que apenas uma fonte de nutricdo; desempenha
diversas func¢des nas varias sociedades humanas
e estd relacionado com os aspectos sociais,
religiosos e econdmicos da vida. O alimento traz
consigo uma série de simbolismos, manifestando
e criando as relaces entre os homens e o meio
ambiente. Isto fica evidente na fala de um
entrevistado, que relaciona satide a alimentag3o:

Saide €é comer bem. Conforme o
alimento, ou se a gente ndo se alimentar
bem, a gente fica doente também (E-01-
A).

Fica notéria também, na fala de outro
participante, a restricdo que os portadores de
hipertensao possuem com relacdo a alimentagdo:

Ea alimentagdo, tem que tirar o sal, é
ndo comer nada gorduroso (E-13-A).

Duas questdes nos chamam a atengdo em
relacdo ao Grupo A: os depoimentos aparecem
de forma mais intensa nessa categoria e que
vdarios entrevistados pertencentes a esse grupo
relacionam o exercicio como um habito
saudavel; foram seis referéncias. Poderiamos
pensar na influéncia desse servi¢o de saude e do
Programa de Controle da Hipertensdo ja
mencionado nas concepgdes dos clientes em
relacdo a saide e mesmo na contribui¢do para o
aumento do repertério terapé€utico em relagdo a
hipertensdo, interferindo de modo positivo na
adesdo ao tratamento.

Para alguns entrevistados, a importancia das
Condi¢des Materiais para Viver e para a
manutencdo da sadde se evidencia:

Satdde pra mim é ter estabilidade, um
bom emprego, uma boa casa, e uma boa
educacio; isso € o primordial (E-30-B);

Saide é a gente viver bem E ter
condi¢des para se viver bem, com

dinheiro, saneamento e com seguranga
(E-14-C).

As falas desses entrevistados tém uma
grande aproximagdo com conceito ampliado de
satide proposto pela 8* Conferéncia Nacional de
Saide (LACERDA et al.,, 1997), no qual se
entende que

em sentido amplo, a saide é resultante
das condicdes de  alimentacdo,
habitacdo, renda, meio ambiente,
trabalho, transporte, emprego, tempo
livre, liberdade, acesso e posse de terra
e acesso aos servicos de saide. Sendo
assim, € principalmente resultado das
formas de organizagdo social de
producdo, as quais podem gerar
grandes desigualdades nos niveis de
vida.

O que nos intrigou ao construirmos essa
categoria € que poucos entrevistados fizeram
referéncia a essa relacdo entre saide e condigdes
de vida. E-30-B, que € uma auxiliar de
enfermagem, foi a entrevistada que mais
destacou e detalhou a relagdo entre condicdes de
vida e saude/doenca; podemos inferir que o
conceito estabelecido pela mesma resulte,
também, de seu conhecimento profissional.

Estranhamos que sendo os entrevistados de
um estrato social cuja sobrevivéncia ¢&
cotidianamente colocada & prova, ndo percebam,
em sua maioria, a relacdo entre sua condicdo de
vida e sua sadde. Isto nos faz pensar que a
construcdo de conceitos também tem um sentido
ideoldgico, pois na aprendizagem a partir do
concreto também interferem controles sobre os
processos do pensar. Ou seja, de certa forma,
embora o conceito de saide como determinag¢io
social venha sendo amplamente discutido no
meio académico, isso ndo acontece nos meios de
comunicagdo populares e mesmo sua pratica
pelos Servicos de Sadde € incipiente, de modo
que essa visdo ndo estd ainda socialmente
apropriada, nem pela maioria dos profissionais,
nem pela populacio. O que € veiculado,
normalmente, é a concepcdo de saude ligada a
determinantes bioldgicos e/ou aquela que impde
aos individuos a responsabilidade pela
manutengdo da mesma.

Para um dos entrevistados, a sadde esta
relacionada a ter dinheiro:
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E viver bem, para poder aproveitar a
vida. E ter felicidade e dinheiro (E-18-
A).

Essa fala parece denunciar algo bastante
grave sob o ponto de vista ético. Em nosso pais,
0 acesso a um bem socialmente universal, que é
a saude, depende do que os sujeitos possuem,
ficando evidente o quanto a saide em nosso pais
ainda € precdria; isto é, faz-se necessdrio certo
poder aquisitivo para o acesso a qualidade de
vida e a assisténcia a saude.

Na categoria Saide Como um Valor
Grandioso, agrupamos as falas dos entrevistados
que atribuem a satde um carater de valor, cuja
repercussdo em suas vidas € de grande
importancia.

E a coisa mais rica do mundo, a gente
tendo saidde, a gente tem tudo! (E-3-A).

E tudo o que um pobre precisa, ndo sé
o pobre mas todo mundo precisa ter
saude. E o principal da vida! (E-8-A).

Essas falas, de certa maneira, sintetizam as
demais no sentido de conceberem a saide como
especial. Na segunda fala, o entrevistado define
a saide como algo necessario para poder
trabalhar ou garantir o futuro de sua familia, por
isso € “tudo o que um pobre precisa”’. Esse
sentido parece coadunar-se com aquele
estabelecido pela Conferéncia de Otawa sobre a
promocdo da saide: que a saide ndo é uma
finalidade em si, mas constitui-se em riqueza da
vida cotidiana, ou seja, converte-se em recursos
de vida mediante os quais individuos, grupos e
comunidades podem se adaptar e responder
positivamente as trocas com o meio, realizando
suas proprias ambicdes (ALVES; ARRATIA;
SILVA, 1996). A sadde, portanto, € instrumento
necessdrio para que os demais aspectos da vida

possam acontecer, € isto parece ser uma
percepcdo bastante corrente para  VArios
entrevistados. A saiude, para  nossos

entrevistados, é o meio de acesso a outros bens.
Nessa categoria destaca-se o Grupo A, com um
nimero maior de referéncias.

Goleman (1997) aponta que desde o dia em
que nascemos, os relacionamentos, o apoio, seja
ele social ou ndo, € essencial a nossa
sobrevivéncia. Os seres humanos t€m um
periodo de impoténcia e de dependéncia mais

longo do que qualquer outro mamifero.

Para o mesmo autor, ndo ¢é dificil imaginar
como o apoio social pode  ajudar
emocionalmente as pessoas, especialmente
diante de uma doenca grave; ajuda-as a se
sentirem menos sozinhas e assustadas e mais
prontas para enfrentar a doengca. O
relacionamento traz como conseqiiéncia fisica
certa influéncia em nosso comportamento. Por
exemplo, as pessoas que sentem que 0s outros se
preocupam com elas tém mais probabilidade de
seguir as recomendagdes bdsicas  para
permanecerem saudaveis ou lidarem com uma
doenca: alimentar-se bem, dormir bastante,
exercitar-se regularmente. Da mesma forma, os
nossos relacionamentos ajudam-nos a evitar
maus hdbitos, como o fumo e o excesso de
bebidas alcodlicas.

Essa relacdo entre Ter Bons
Relacionamentos e ter satde se expressa na fala
a seguir:

Satide € se dar bem com as pessoas.

Estar com alguém conversando, nao
falar mal de ninguém (E-10-B).

Como podemos observar, o entrevistado
relaciona o interagir bem com os amigos e com a
familia como uma das caracteristicas do ser
saudédvel. Conforme Spiegel (1997), o alto nivel
de apoio social (por exemplo, dos amigos) pode
beneficiar nossa sadde fisica, ndo apenas

influenciando nosso comportamento, mas
afetando  diretamente = nossos  processos
bioldgicos.

Goleman (1997) assevera que as pessoas
que interagem bem com os amigos e com a
familia também tendem a ter relacionamentos
positivos com médicos e outros profissionais da
saude. Apresentam-se como pessoas
independentes, ativas, valiosas, que merecem e
precisam do tipo mais vigoroso de tratamento
médico, estabelecendo, assim, uma relacdo de
confianga entre médico e paciente. A
valorizacdo da confiangca no profissional de
saide aparece no depoimento de um dos
entrevistados:

Sadde € a pessoa estar bem medicada,
ter o acompanhamento e ter confianca
‘naquele’ médico, no posto que vocé
vai e nas pessoas que nos acompanham
(E-11-A).
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Para Boff (1999, p. 33) “o cuidado é mais
que um ato é uma atitude”, abrangendo mais que
um momento de atencdo, de zelo e desvelo. O
cuidado € um modo de ser essencialmente
humano. Nas falas de muitos dos entrevistados
observamos essa preocupacdo com o Cuidar-se,
ter zelo com relacdo a sua saide. Mesmo os que
ndo mencionaram a palavra “cuidado” citaram
algum tipo de cuidado com a sadde, como a
alimentacdo e a caminhada. Entretanto, intrigou-
nos o fato de que mesmo quando inquiridos
sobre como costumavam cuidar-se alguns nio
conseguiram descrevé-lo. Ao mesmo tempo, em
outros momentos da entrevista, ao
questionarmos sobre como se mantinham
saudaveis, discorreram sobre véarios cuidados
com a saude, como estar sob cuidado médico e
cuidar dos relacionamentos.

Esse cuidado parece ter ainda, para vdrios
dos entrevistados, um sentido que vai além do
“cuidar-se quando estd doente”, pois referiram
que para manter a saide € necessario cuidar-se.
Assim, parece que hd um certo consenso de que
ha formas de evitar ficar doente, ou seja, de
prevenir-se. De fato, essa visdo da possibilidade
da  intervencdo humana no  processo
saude/doenca ficou mais evidenciada do que a
outra que atribui ao destino ou a alguma
divindade a causalidade da doenca. O
depoimento a seguir ilustra essa forma
preventiva em relacdo ao cuidado com a saude:

Ter saude € viver bem, € cuidar-se,
cuidar do organismo e prevenir. Nao
esperar ficar doente pra depois cuidar.
E ter conhecimento do corpo da gente,
para pode cuidar e poder prevenir (E-
12- A).

Nas respostas, o que observamos ¢é que
embora os clientes do grupo C tenham se
manifestado mais veementemente na categoria
Cuidar-se, os grupos A e B parecem detalhar
com mais facilidade sobre como os cuidados
podem ser empreendidos para manterem-se
sauddveis.

CONCLUSAO

Constatamos que os entrevistados nao
separam sauide e doenca, visualizando o
processo de modo interligado. Mesmo néo sendo
claro para todos que as condigdes de vida sdo

determinantes da saide, sua concepgao estd para
além da questdo bioldgica, pois relacionam
saude a vdrios aspectos da vida, como hébitos,
relacionamentos e felicidade, o que se constitui
em fator positivo a medida que possuem uma
percepcdo ampliada de satide, mais proxima da
requerida pela Reforma Sanitéria Brasileira.

Mesmo considerando que o grupo C era
menor, os entrevistados dos grupos A e B
demonstraram mais facilidade em detalhar os
tépicos relacionados a saide, de modo que
emergiram mais unidades de significado
decorrentes de suas falas, principalmente ao
referirem-se aos hdbitos de vida. Talvez esse
fato possa ser atribuido a participagdo mais ativa
dos clientes dos grupos A e B no Programa de
Controle da Hipertensdo Arterial. Poderiamos
pensar que o cunho educativo do Projeto tenha
sido uma influéncia positiva, especificamente
servindo para aumentar seu repertorio
terapéutico com relacdo aos cuidados com a
saude. Por outro lado, a referéncia aos
medicamentos e ao tratamento médico também é
citada com mais énfase pelos Grupos A e B, o
que nos faz questionar até que ponto 0s servicos
de saide, incluindo o Programa de HA, acabam
sendo mais um estimulo & medicalizacdo, o que
colabora para a valorizagdo excessiva do
tratamento medicamentoso e da freqiiéncia a
consulta médica, o que, em alguns casos, pode
ser absolutamente desnecessario, se o cliente
conseguir aderir a bons hébitos de vida.

A alimentacdo € um item culturalmente
valorizado em relagio a sadde pelos
entrevistados. Pode ser, portanto, mais
valorizada e trabalhada junto aos portadores de
doencgas cronicas. Porém, sua acepcdo deve ser
revista, ja que normalmente € tratada como algo
proibitivo (dieta) e ndo como possibilidade de
aumentar o repertério de opcdes alimentares, as
quais, além de saudaveis, devem levar em conta
os habitos culturais de cada povo, tornando-se
prazerosas.

Ao término deste estudo, pudemos constatar
a importdncia de nos aproximarmos das
concepgdes e crengas dos clientes de forma
compreensiva. Entendemos que essa postura
permitiu-nos uma abertura a valores que nem
sempre sdo respeitados e considerados nos
servigos de satde, especialmente em se tratando
de clientes portadores de hipertensdo, cuja
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adesdo ao tratamento ¢é geralmente muito
deficiente. Poderiamos pensar que esses achados
podem ser instrumentos para rever a postura
educativo-coercitiva com a qual os servigos tém

considere as diversas concep¢des de sadde, os
valores e as crengas — nossas e as dos portadores
de hipertensdo — de modo que as decisdes
terapéuticas se déem com base no didlogo e ndo

se colocado frente aos clientes. Deste modo,
urge pensarmos em uma educacdo em satide que

sejam advindas de uma unica visdo, a oficial.

HEALTH CONCEPTS AMONG SUFFERERS OF ARTERIAL HYPERTENSION.

ABSTRACT

Nowadays, Arterial Hypertension (AH) is considered to be a major economic and social problem. Adhesion to
treatment is closely linked to the concepts held by sufferers concerning their health/sickness process. With
the aim of investigating the concepts of health/sickness among sufferers of AH, a qualitative study with
participants of the AH Control Program in Itajai/ SC was carried out. The individuals were divided into groups
A, B and C. This article is resultant from part of the study, and it highlights the concepts of health the above
mentioned individuals have. Based on the analysis of semi-structured interviews, seven categories were set.
The interviewees see the health/sickness process beyond a simple biological concept, associating it with
good relationships, healthy habits and happiness. The most assiduous groups at the Arterial Hypertension
Control Program (groups A and B) show a wider range of treatment possibilities for coping with their health
condition.

Key words:. Hypertension arterial. Health-Sickness process. Health education.

LAS CONCEPCIONES DE SALUD DE LOS PORTADORES DE HIPERTENSION ARTERIAL

RESUMEN

La Hipertension Arterial (HA) es considerada actualmente un problema de grande magnitud en los aspectos
econdmicos y sociales. La adhesién al tratamiento esta intimamente relacionada a las concepciones que los
portadores tienen acerca de su proceso salud-enfermedad. Con el propdsito de verificar las concepciones
sobre salud-enfermedad de los portadores de HA, realizamos un estudio cualitativo con los clientes de un
Programa de Control de Hipertensién Arterial en la ciudad de ltajai/ SC, los cuales fueron divididos en los
grupos A, B e C. Este es una parte de la investigacion, donde se destacan sus concepciones de salud. A
partir del analisis de las entrevistas semi-estructuradas fueron elaboradas siete categorias. Los entrevistados
entienden por proceso salud-enfermedad mas alla de una concepcidn biolégica, ellos lo asocian a los buenos
relacionamientos, habitos saludables y a la felicidad. Los grupos més asiduos del Programa de Control de la
Hipertensién Arterial (grupos A y B) tienen un repertorio mas amplio de posibilidades terapéuticas para
enfrentar su condicién de salud.

Palabras Clave: Hipertension arterial. Proceso salud-enfermedad. Educacién en salud.
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