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RESUMO: Objetivou-se compreender as concepgdes do processo satide-doenca-cuidado para individuos portadores de Hipertensao
Arterial Sistémica, bem como o significado dessa enfermidade em suas vidas. Trata-se de pesquisa qualitativa, descritiva. Foram sujeitos
da pesquisa nove individuos portadores de hipertensao arterial, em acompanhamento com equipe de satde da familia. Utilizou-se
a entrevista semiestruturada, observacao e andlise documental para a coleta dos dados. Foi realizada analise teméatica dos dados. Foi
unanime entre os participantes a concepg¢ao de que a hipertensao, mesmo sendo um agravo cronico, nao representa uma condigao de
doenga. Atribui-se isso ao fato dessa enfermidade ndo apresentar sintomas fisicos, somado a estabilidade de seus niveis pressoricos, pelo
uso correto de medicacdes. Associaram esse posicionamento, ainda, com o longo periodo de tempo em que vivenciam essa condigdo
cronica. Por essas razdes, esses sujeitos definem-se como pessoas saudaveis. Assim, constata-se que esses sujeitos aprenderam a viver
“com” a hipertensdo e nao “apesar” dela.

DESCRITORES: Hipertensdo. Doenca cronica. Processo satide-doenca. Enfermagem em satide comunitaria.

HYPERTENSION AS A CONDITION OF NON-DISEASE - THE MEANING
OF CHRONICITY IN THE SUBJECTS’ PERSPECTIVE

ABSTRACT: The purpose of this study was to understand the concepts underlying the health-disease-care process of subjects with
systemic arterial hypertension, as well as the meaning of this disease in their lives. It consists of a qualitative descriptive study. Study
participants were nine subjects with arterial hypertension, in follow-up with a family health team. The study utilized semi-structured
interviews, observation and documentary analysis for data collection. Data were analyzed through thematic analysis. There was a
unanimous feeling among the participants that hypertension, despite being a chronic illness, does not represent a disease condition.
This is attributed to the fact that this illness does not present physical symptoms, added to the ability to stabilize pressure levels with
the correct use of medication. This position was also associated with the long period of time in which they experience this chronic
condition. For these reasons, these subjects define themselves as healthy people. Therefore, it is verified that these subjects have learned
how to live “with” hypertension rather than “despite” it.

DESCRIPTORS: Hipertension. Chronic disease. Health-disease process. Community health nursing.

HIPERTENSION: CONDICION DE NO ENFERMEDAD - LA IMPORTANCIA
DE LA CRONICIDAD EN LA PERSPECTIVA DE LOS SUJETOS

RESUMEN: El objetivo fue comprender los conceptos del proceso de la salud-enfermedad-cuidado de los individuos con hipertensién,
asi como la importancia de esta enfermedad en sus vidas. Investigacion cualitativa, descriptiva con nueve pacientes hipertensos, seguido
con un equipo de salud de la familia. Fue utilizada la entrevista semi-estructurada, observacion y analisis de documentos para recopilar
datos. Se realiz6 el andlisis tematico de los datos. Fue undnime entre los participantes el concepto de que la hipertension, a pesar de ser
un agravo crénico, no presenta una condicién de enfermedad. Se atribuye al hecho que esta enfermedad no presenta sintomas fisicos,
combinado con la estabilidad de sus niveles de presién arterial, el uso correcto de los medicamentos, incluso con el largo periodo de
tiempo que vivencian con esta enfermedad crénica. Por estas razones, estos individuos se definen como personas sanas. Asi, personas
han aprendido a vivir “con” hipertensién y no “a pesar” de ella.

DESCRIPTORES: Hipertensién. Enfermedad crénica. Proceso salud-enfermedad. Enfermeria de salud comunitaria.
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INTRODUCAO

As condigdes cronicas representam proble-
mas de satde que exigem gerenciamento continuo,
por parte de seus portadores, por um longo perio-
do. Abarcam um grupo extremamente amplo de
agravos, que apresentam em comum a cronicidade
e a necessidade de cuidados permanentes.’ Den-
tre eles, a Hipertensao Arterial Sistémica (HAS)
apresenta-se como uma enfermidade de grande
relevancia epidemiolégica, por sua alta prevalén-
cia e por representar o principal fator de risco para
doencas cardiovasculares.

Atribui-se a HAS e suas comorbidades car-
diovasculares um elevado custo social e financeiro,
devido ao grande ntimero de internacdes hospi-
talares e procedimentos altamente especializados.
Como consequéncia, tem-se o aumento de absen-
teismo no trabalho e aposentadorias precoces e,
principalmente, a fragilidade na qualidade de vida
de seus portadores. Por sua relevancia epidemio-
l6gica e social a HAS representa um importante
problema de satde publica.

J&, na perspectiva dos portadores, essa enfer-
midade é percebida de maneira tinica e subjetiva,
devido a gama de sentimentos, simbologias e preo-
cupagdes que representa em suas vidas. Dentre
eles, a cronicidade da HAS constitui-se num dos
fatores de maior impacto na vida dessas pessoas.
Por essa caracteristica, impdem-se adaptagdes no
cotidiano de seus portadores, sendo necessdrias,
muitas vezes, mudancas significativas em suas
praticas de vida.

A cronicidade constitui-se num conceito
biomédico, utilizado na classificagdo clinica dos
agravos, devido a sua impossibilidade de cura.
Sob um olhar sociol6gico, apresenta-se como uma
concepgao referente as condi¢des de falta de satide
que podem ser gerenciadas, mas nao curadas, e,
por essa razdo, passam a fazer parte da histéria
de vida de seus portadores. Na sua maioria, ma-
nifestam sintomas periédicos ou continuos, que
repercutem em vérias dimensdes da vida de seus
portadores.?

O significado da condicao crénica é diferen-
temente percebido por grupos sociais distintos,
determinado pelo “angulo” pelo qual é interpre-
tado, ou seja, por aqueles que a vivenciam ou
por aqueles que desenvolvem o cuidado. Nesse
entendimento, Kleinman® explica as perspectivas
para a representacao da doenca, na percepcao de
diferentes sujeitos, de acordo com a lingua inglesa.
Em relacao a perspectiva do adoecido, denomina-

se illness a experiéncia humana frente a condicao
de doenca. Representa o modo como o individuo
e os membros da familia vivem e respondem aos
sintomas e incapacidades e a forma com que suas
vidas sdo modificadas pela repercussao advinda
dessa condigdo. Ja, a perspectiva do profissional,
representada pelo termo disease, é percebida com
base na visao biomédica, através das lentes tedricas
e das formas préticas, pautadas na percepcao da
doenga como altera¢des na estrutura bioldgica ou
funcional de seus portadores.’

Nesse entendimento, a interpretacdo dos
significados da doenca (illness) por parte dos
profissionais da equipe de satide pode contribuir
para o desenvolvimento de um cuidado mais
humanizado e integral. Para tanto, o enfermeiro,
como parte da equipe multidisciplinar, precisa
conhecer a histéria da doenca (illness) na voz de
seus portadores, construida a partir da sua con-
cepgdo sobre o processo saude-doenca-cuidado,
suas experiéncias de adoecimento e praticas de
cuidado, em situacdes concretas do seu mundo.

Nesse sentido, “a experiéncia da enfermi-
dade é entendida como processo subjetivo, cons-
truido nos contextos socioculturais e vividos pelos
atores”.** A doenga cronica ndo pode ser reduzida
aos sintomas fisicos, de maneira padronizada, mas
necessita do entendimento de que representa um
processo subjetivo, segundo vivéncias de seus por-
tadores, tipos de enfermidades e, ainda, mediado
pela cultura dos mesmos.

Considerar a dimensao cultural do processo
saide-doenca-cuidado é fundamental para que
se tenha a abrangéncia suficiente para sua total
compreensdo. Isso porque existe uma intrincada
relagdo entre as crengas, valores, costumes que
sao desenvolvidos no cotidiano pelas pessoas e
a forma como elas se expressam nas situagdes de
saude e de doenca.’

Assim, os fatores culturais apresentam-se
intrinsecos a forma de agir das pessoas, suas per-
cepcoes e atitudes frente as situagdes de satide ou
falta de satde. No entanto, a dimensao cultural
deve ser avaliada como componente de uma com-
binagdo complexa de influéncias, que se refletem
na forma em que as pessoas vivem e reagem a
tais situagdes.® Assim, deve-se considerar que o
processo satde-doenca-cuidado resulta das mul-
tiplas determinacdes sociais entre os potenciais
de fortalecimento e desgaste de um individuo,
grupo ou sociedade. Por essa razao, as praticas
de vida e cuidado dos individuos serdo norteadas
pela combinacao desses elementos e, ainda, pelos
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fatores individuais, como as vivéncias, condicao
fisica e emocional, e pela motivagdo pessoal.

Portanto, o usudrio deve ser ouvido no papel
de sujeito de seu processo satide-doenca-cuidado
e ndo de objeto de agdes de satude ditadas pelo
conhecimento cientifico. Além disso, ao se reduzir
o usudrio ao papel de portador de determinada
doenca, no qual necessita da intervencdo profis-
sional de forma sistematizada e padronizada, isso
o descaracteriza de suas percepgdes e crengas,
construidas a partir da sua realidade sociocultural,
criando um grande distanciamento entre esses
dois modos de ver e exercer o cuidado. Assim,
a percepcao do profissional deve contemplar a
noc¢ao do usudrio como um ser complexo, dotado
de diferentes dimensdes, integradas entre si, e
inserido em uma realidade complexa.’

Diante do exposto e tomando como ponto
de partida a realidade sociocultural da comuni-
dade pesquisada, o presente estudo objetivou
compreender as concepcdes do processo satde-
doencga-cuidado para individuos portadores de
Hipertensdao Arterial Sistémica bem como o sig-
nificado desta enfermidade (illness) em suas vidas.

METODO

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, do
tipo descritivo. Visualiza-se como adequada ao
problema de pesquisa, pois representa a aborda-
gem privilegiada para analisar a realidade dos
sujeitos e compreender as diversas maneiras com
que interpretam suas experiéncias de vida.

Participaram da pesquisa nove pessoas mo-
radoras de uma comunidade assistida por uma
Unidade de Saide da Familia (USF), em municipio
do interior do Rio Grande do Sul. Como critérios
de inclusdo utilizaram-se: pessoas portadoras de
HAS isolada (que nao apresentassem agravos/
danos ocasionados pela hipertensao - cardiopatias
- ou outra doenga crénica associada), maiores de
18 anos e em acompanhamento* com a equipe de
saide da familia da USF.

Para a coleta de dados utilizaram-se a en-
trevista semiestruturada, observacdo e analise
documental.® O trabalho de campo foi desenvol-
vido entre os meses de fevereiro e agosto de 2009
e ocorreu em trés cenarios do campo de estudo.

O primeiro foram as reunides do Grupo de Hi-
pertensos e Diabéticos da USF, onde, por meio da
observacao, selecionaram-se os possiveis sujeitos
da pesquisa. Outro cenario foi a USF, no sentido
de disponibilizar documentos para a confirmagao
dos critérios de inclusao dos sujeitos. E o terceiro
cendrio, os domicilios dos sujeitos, onde se realiza-
ram-se as entrevistas semiestruturadas e a obser-
vacao do cotidiano desses usuarios e suas familias.

A analise dos dados sustentou-se na anélise
tematica, a qual estd sistematizada em trés etapas
cronoldgicas,® quais sejam: pré-analise, momento
em que se realizaram as transcri¢gdes das entrevis-
tas e organizagao do material empirico; exploragao
do material, em que foi efetivada a categorizacao
do material empirico; e tratamento dos resultados
obtidos e interpretagdo, que se constituiu da arti-
culagdo entre o contetido empirico e o referencial
tedrico. Nas etapas de pré-analise e exploragdo
do material, foi utilizado o software Atlas Ti 5.0
(Qualitative Research and Solutions), para auxiliar
na codificacdo das entrevistas.

O projeto contou com a aprovacao do Comité
de Ftica em Pesquisa da universidade a qual a
pesquisa estava vinculada, conforme a Resolugao
196/96 do Conselho Nacional de Satide (CNS-MS),
de acordo com o Certificado de Apresentacdo para
Apreciagao (CAAE): 0306.0.243.000-08.

CONCEPCOES E SIGNIFICADO DE
HIPERTENSAO ARTERIAL EOPROCESSO
SAUDE-DOENCA-CUIDADO

Para compreender o significado da HAS
(illness) na vida dos sujeitos, devem-se investigar
suas concepgdes e experiéncias sobre essa enfer-
midade, que traduzam a representacgao atribuida
a essa doenga pelos portadores, considerando-os
parte de um determinado grupo sociocultural.
Esse significado e a forma com que vivenciam a
condicdo crbénica em suas vidas sdo fortemente
influenciados pelas suas concepcdes de satide, falta
de satide e cuidado. Tendo em vista que tais cons-
tructos sao produzidos socialmente pelos sujeitos,
tendo forte ligacdo com sua cultura, procurou-se
desvendar o conhecimento popular acerca do pro-
cesso sauide-doenca-cuidado, valendo-se de suas
percepgdes e experiéncias individuais e coletivas.

Foram consideradas como “pessoas em acompanhamento com a equipe” aquelas que frequentassem

o Grupo de Hipertensos e Diabéticos, realizado pela equipe da USF, e também que mantivessem um
acompanhamento clinico na unidade, através de consultas médicas e/ou de enfermagem, conforme
indicado pelo protocolo do Ministério da Satide, ou seja, pelo menos uma ao ano.
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E importante ter em mente que esse saber, mesmo
sendo construido em uma realidade sociocultural,
apresenta-se heterogéneo entre os individuos per-
tencentes a esse grupo, repleto de interpretagdes
simbolicas, como também de reinterpretacoes do
saber cientifico.

A seguir sdao apresentadas as concepgdes
do processo satde-doenca-cuidado evidenciadas
pelos sujeitos da pesquisa, bem como significado
desta enfermidade (illness) em suas vidas.

Concepgdes do processo satde-doenca-
cuidado

Ao serem solicitados a relatar sobre os
conceitos de satide e falta de satide, alguns parti-
cipantes apresentaram uma concepgao de satde
considerando, principalmente, os fatores fisicos,
centralizados na satide do corpo, sem considerar os
demais determinantes envolvidos nesse processo.
Nessa perspectiva, associaram o conceito de satde
com a adesao ao tratamento e com o acesso aos
servicos de saude: saiide é ndo estar doente! [...] é ter
a nossa satide, a satide 110 10sso fisico e 110 10sso corpo.
[...] a pessoa tem cuidar dela, ir ao médico e ir em busca.
Porque nds que temos de ir atrds (S 01, 54 anos).

[...] satide é estar com os exames em dia. Tomar
os remédios em dia. Ir ao médico regularmente também
[...] as pessoas que, por exemplo, sio hipertensas e nio
tomam o remédio certo, quando dd uma dessas doengas
do coragdo, isquemia, essas coisas, eu acho que um poco
é que ndo se cuidam. (S 4, 47 anos).

[...] para melhorar mais a saiide, tinha que ter
um especialista, um psiquiatra, que pudesse atender o
povo. [...] que pudessem fazer fisioterapia com pacientes
em casa [...]. Tudo que o povo tem direito, tem que ter!
[...] no momento que tiver tudo isso ai, vdo ter menos
doentes, amanha ou depois (S3, 50 anos).

A saude foi visualizada por alguns sujeitos
desta pesquisa como um desfecho de acoes de pre-
vengdo e reabilitacdo, representada pela auséncia
de doencas e sintomas fisicos. Esse fato indica uma
visdo biologicista e medicalizada sobre o processo
satide-doenca-cuidado, ao centralizé-lo como resul-
tado de atos biomédicos e da adesdo ao tratamento
medicamentoso. Ficou evidente a importancia e a
responsabilizacao frente a condicao de satude, que
parte da populacdo deposita nessas agdes, direcio-
nando menor atencdo aos demais determinantes
socioambientais envolvidos nesse processo. Perce-
be-se que 0 acesso aos servicos de satide e a adesao
ao tratamento, mencionados pelos sujeitos como
“cuidar-se”, foram exemplificados como fatores

determinantes para assegurar a satde. A preocu-
pacdo é que, nessa visdo, 0 acesso aos servigos de
satide seja suficiente ou superior aos demais fatores
envolvidos no processo satde-doenga.

A compreensdo de acesso foi apresentada
por esses sujeitos como garantia de atendimento
e tratamento adequados e de qualidade, de for-
ma equanime para toda a populacdo. Entende-se
que essa argumentacao vem ao encontro de uma
visdo de satide mais ampliada, pois elucida uma
concepgdo de “satde como direito de todos”, o
que se aproxima do preconizado pela legislacao
vigente.” No entanto, ao esperar como produto
final a auséncia ou melhora de doencas, reitera a
visdo medicalizada sobre o processo satide-doen-
ca-cuidado.

Somando-se a isso, observou-se uma entona-
¢do de responsabilizacdo imputada ao individuo
pela sua condicdo de satide, pois, em alguns rela-
tos, a satide é apresentada como um resultado de
cuidar-se ou ndo. A concepc¢ao de cuidado, nessa
perspectiva, centraliza-se nas praticas de vida
das pessoas, como fruto de escolhas individuais.
Com isso, apresentaram um posicionamento de
responsabilizacdo do individuo, pela sua condi-
¢do de satide e doenga. Entende-se que esse fato
pode ser justificado pela influéncia que a midia, e
mesmo os servigos de satide apresentam sobre essa
concepgao, pois se sabe que, muitas vezes, a nogao
de satde veiculada nesses meios atribui as pessoas
a responsabilidade pela manutencao da mesma,'’
por meio de praticas de vida mais saudaveis.

Outra visdo sobre o processo satide-doenga-
cuidado observado nas falas dos sujeitos destaca
a relagdo deste com o trabalho. Verificou-se, nos
relatos, uma variacao acerca da influéncia que o
trabalho teria nesse processo. No entanto, predo-
minou nas argumentagdes a associagdo com as
fungodes laborais que envolviam, principalmente,
as atividades fisicas. As falas selecionadas expdem
essa reflexao: eu sempre trabalhei. Eu costurava muito
[...] trabalhei muito para fora. Nos éramos plantadores.
Eu fui muito do servigo! Por isso que hoje eu nio posso
nem plantar um pé de folhagem [...] e ja ndo costuro
mais, por causa da coluna. Horrivel da coluna! (S6,
78 anos).

[...] acho que ndo devia nunca ter parado de tra-
balhar em obra, porque dali que comecou a complicar!
[...] que eu podia sequir trabalhando, porque eu me
aposentei foi por idade, ndo foi por deficiente de nada.
Entdo, nunca me faltou vontade de trabalhar! Eu sempre
estou lutando com uma coisa e outra! E ndo pode é parar
mesmo! (S2, 80 anos).
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O trabalho foi apontado por alguns par-
ticipantes como agente causador de doencas,
principalmente pela exigéncia de esforgos fisicos
para o desempenho das fungdes. Logo, a doenca
seria uma repercussao fisica relacionada ao ex-
cesso de trabalho. Assim, a instalagdo de doencas,
principalmente a hipertensao, foi frequentemente
associada as atividades laborais, quando essas

atividades eram consideradas “pesadas”."

Ja, para alguns informantes, o trabalho agiria
como fator de protecdo a satide, o que pode ser
interpretado pelo fato de manter-se e sentir-se ati-
vo fisicamente e em movimento, logo, conferindo
saude as pessoas. Nesse aspecto, o trabalho é um
valor fundamental para os sujeitos, pois o avaliam
como uma fonte de renovacdo e saude em suas
vidas. Além disso, para os sujeitos investigados,
“trabalha-se para ter satide, mas também fica-se
doente de trabalhar” .14

Observou-se também a argumentagao sobre
a capacidade para trabalhar representando uma
evidéncia da condicao de satide, pois uma pessoa
que apresenta disposi¢do e energia para executar
as atividades laborais ndo poderia ser ou estar
doente. Nesse aspecto, essa argumentacdo se
aproxima dos achados de outra pesquisa,” cujos
sujeitos definiram-se como sauddveis, pela capaci-
dade de exercerem determinadas atividades, como
cuidar da casa e trabalhar.

Outra visdo observada entre os participantes
refere-se a uma concepg¢ao ampliada sobre o pro-
cesso saude-doenca-cuidado. Nessa perspectiva, a
saude foi articulada com questdes subjetivas, como
sentimentos de bem-estar e fé e, também, como
o equilibrio entre fatores objetivos e subjetivos.
Predominou, nas argumentacdes, a concepgao de
saude associada a sentimentos positivos, como
sentir-se bem, ter animo e disposicao na vida, tais
como nos relatos a seguir: ter saiide é a gente viver
bem, se sentir bem! [...] a pessoa que tem satide, ela tem
animo, disposigio! [...] e a pessoa que estd doente, estd
até amargurada, frustrada, ndo tem vontade de nada,
nem de conversa com as pessoas (S9, 68 anos).

[...] eu acho que a satide é fundamental! [...] a
pessoa tendo satide, vai para frente em todos os sentidos
davida! E se ndo tem satide a pessoa ndo tem equilibrio,
nao consegue ir para frente! (S7, 48 anos).

[...] eu acho que eu tenho satide. Eu gosto da mi-
nha vida, da minha felicidade! Eu ajudo os outros, sou
muito boa de coragdo. [...] eu me sinto, gracas a Deus,
bem e feliz! [...] as pessoas até dizem: A senhora sempre
estd de bom humor!. Entdo saiide é pensar positivo e
realista. Nao pensar em coisas que ndo tém proveito.

[...] entdo a pessoa tem que ter dnimo e pensar naquilo
que é o certo! (S 08, 65 anos)

A satde foi percebida por grande parte dos
sujeitos desta pesquisa como algo primordial, es-
sencial a vida do ser humano. Complementaram
com a visdo de satde como totalidade e plenitude
na vida das pessoas, pois, ao alcanga-la, o indivi-
duo nao precisaria de mais nada. Nessa perspec-
tiva, a saude se apresenta como um “instrumento
necessario para que os demais aspectos da vida
possam acontecer”.'**% Assim, a saide represen-
taria um elemento propulsor em todos os aspectos
da vida dos sujeitos.

Os mesmos participantes destacaram como
relevantes os fatores emocionais, no sentido de
nutrir bons sentimentos - otimismo, alegria e
felicidade, como condicionantes a satide plena.
Assim, apontaram como estratégia importante
focalizar os pensamentos em aspectos positivos da
vida, o que se entende por representar uma forma
de cuidado a satde.

De maneira oposta, a falta de satde (ou a
doenga) foi percebida pelos participantes como
falta de animo, ou seja, como um fator limitante
na vida das pessoas. Nesse sentido, a doenca foi
associada a sentimentos negativos, cuja repercus-
sdo estaria tanto no Ambito individual, como nas
relagdes com as outras pessoas. As representagdes
de doenca e de satide sdo semelhantes na medida
em que ambas sdo ilustradas em sentimentos e
emocdes.!* Isso representa dizer que esses cons-
tructos apresentam semelhangas na forma como
sao percebidos e explicados pelos sujeitos, mas
com repercussoes opostas em suas vidas. Assim,
se ter satide é estar bem e alegre, em contrapartida
a doenca estaria relacionada a sentimentos como
magoa e tristeza.

Outro aspecto observado, na fala desses
sujeitos, foi a relacdo entre a concepgao de satide
e a disposicao de vida, no sentido de assumir um
posicionamento de estimulo frente a realizagao de
atividades, como o trabalho, lazer e o préprio gosto
de se relacionar com as pessoas: é uma pessoa alegre,
é uma pessoa que tem vontade até de se comunicar com
0s outros. Gosta de sair, passear, até fazer compras. E
tudo isso! [...] que eu gosto de trabalhar, de cozinhar,
de caminhar... e quando eu caminho bastante, eu sei que
eu estou bem. Me sinto bem! Fisicamente. Tudo! Me
sinto até mais leve, bem melhor! [...] isso é ter satide
(S9, 68 anos).

[...] [saade] é ter equilibrio, para ter disposigio
para conversar, passear, trabalhar, para tudo! Ai tu
tens satide! (S7, 48 anos).
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Nesse entendimento, a saude estaria vin-
culada a concepcao de movimento, associada a
possibilidade de desenvolvimento de praticas
cotidianas, permeada pela sensacao de bem-estar.
Nessa concepgao, a satide estaria articulada tanto
a percepgao de possibilidade fisica para dar conta
de tais atividades, quanto a disposicao dos sujeitos
para fazé-las."

Ainda numa perspectiva ampliada sobre o
processo satde-doenga-cuidado, outros partici-
pantes conceituaram a satide como um equilibrio
entre fatores objetivos, como emprego, renda,
condicdes de vida, de forma articulada com os
subjetivos, como sentimentos de paz e sossego,
numa relagao de condicionalidade: [...] a vida da
gente é a coisa mais importante para propria vida da
gente! Tu estando bem espiritualmente, em paz com a
tua familia, de bem com a tua vida [...]. Ndo adianta
tu ter emprego e nao ter saiide. Nio adianta também
tu teres dinheiro no bolso e ndo ter paz, sossego. Satide
¢ estar trabalhando, com o teu dinheiro, estar de bem
com teu companheiro, com teu filho, estar de bem com
Deus! [...] tem que ter autoestima! Tem que se gostar!
[...] entdo, uma coisa traz a outra. A gente precisa de
tudo! (S7, 48 anos).

Entende-se que a visdo de satude desses
sujeitos aproxima-se da concepgdo proposta pela
Promocdo da Satde, a qual pauta-se numa pers-
pectiva positiva e ampliada, envolvendo recursos
pessoais, sociais e capacidades fisicas, que vai
para além de um estilo de vida saudavel, na dire-
¢do de um bem-estar global."> Assim, integraram
elementos da subjetividade com a organizacao
sociocultural, ao processo satide-doenga-cuidado.

Essa explanagdo suscita uma compreensao
de satdde numa perspectiva de integralidade,
baseada em percepgdes subjetivas e ampliadas.
Os entrevistados sugerem uma representagao de
satide como algo positivo, centrada na concepcao
de bem-estar e viver bem. Para tanto, sinalizaram
com estratégias de satide, priorizar a propria vida,
sustentando sentimentos como paz espiritual,
harmonia, autonomia, autoestima e amor préprio.
Nessa perspectiva subjetiva, a satde é representa-
da pelo bem-estar como um sentido de um estado
de harmonia consigo, o qual se articula, ainda,
com sentimentos de paz espiritual e autoestima.®

Significado (illness) da HAS frente ao
processo satide-doenca-cuidado

Partindo-se do entendimento que faziam
sobre o processo satide-doenga-cuidado, foi

solicitado que os participantes fizessem uma re-
flexao sobre o significado da HAS em suas vidas.
Foi undnime nos relatos dos participantes desta
pesquisa, a concepcao de que a hipertensao ndo
se configura uma condi¢do de doenga: eu comecei
com um ardume aqui assim [regido torécica], e fui
consultar, e ai ja complicou a pressdo, e ai jd comecei
e fiquei me tratando, me cuidando. Minha pressio é
normal agora. Jd faz anos que normalizou. Tomo os
remédios, bem certinho [...]. Mas, no mais, nio sou
doente, tirando a coluna que eu sofro, eu tenho muita
satide, gracas a Deus! (56, 78 anos).

[...] que a minha doenca maior é a bronquite! A
pressdo, gragas a Deus, estd controlando direitinho. Eu
faco os medicamentos direito e tudo certinho. [...] eu me
sinto bem (S 3, 50 anos).

[...] eu posso dizer que eu tenho saiide, porque
eu ndo sou uma pessoa doente, que tenha problemas.
[...] porque a minha pressio é sempre boa. Eu me sinto
bem! (S 1, 54 anos).

Entende-se que a hipertensao, mesmo sendo
uma condig¢do cronica, ndo representou para os
participantes desta pesquisa uma doenca. Obser-
va-se que, pelo fato de nao apresentar sintomas
fisicos, nao restringe nenhuma atividade, logo, a
HAS nao foi considerada uma condicao de falta
de satude.

Entende-se que, para o grupo investigado,
pelo fato de a HAS ndo apresentar sinal de sofri-
mento ou incapacidade, eles ndo se consideravam
como pessoas doentes. Pelo contrério, avaliavam-
se como pessoas saudaveis, principalmente pela
estabilidade de seus niveis pressoricos, garantida
pela adesdo ao tratamento, tanto pelo uso da me-
dicacdo de forma continua e correta, quanto pela
execucdo dos demais cuidados: me tratando e me
cuidando. Nesse aspecto, sabe-se que o primeiro
tipo de significado de doenca (illness) é o sintoma
atribuido aquela determinada enfermidade, como
se representasse um sinal convencional de inca-
pacidade ou angtstia decorrente e esperado da
condicdo de doente.? Justificando a visdo da HAS
como condicdo de ndo doenca, os entrevistados
destacam outros agravos, como no exemplo do
problema de coluna e da bronquite, por apre-
sentarem sintomas e limita¢des, representando
elementos que ameagam sua posicdo de pessoas
saudaveis._

Corroborando a percepcao da HAS como
condicao de nédo doenca na vida de seus portado-
res, alguns participantes associaram esse posicio-
namento com o longo periodo de tempo em que
vivenciam essa condigdo cronica, como pode ser
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constatado na fala a seguir: desde a primeira gravidez,
hd 29 anos, que eu fiquei sabendo que eu era hiperten-
sa. [...] e, de ld para cd, sempre tomando remédio. |...]
exames, faz tempo que ndo faco. Eu sou muito relaxada
nessa parte assim, sou mesmo! Ah, relaxamento mesmo.
Nio tem outra coisa para dizer. Eu tomo os meus remé-
dios. Mais assim, fazendo tratamento e vai indo, como
Deus quer! E a minha pressio é meio alta mesmo [...].
E eu nem me preocupo com isso! Eu sou acostumada!
Ji aprendi a conviver com ela, entende? (S7, 48 anos).

Eu comecei a me tratar ha 35 anos atrds, no an-
tigo INANPS |[...] e dali sigo sempre, me tratando e me
cuidando [...] faz tantos anos que eu me trato e agora,
depois com os anos e com os tratamentos, jd sei lidar
com a pressio (S 6, 78 anos).

O fato de a HAS acompanhar durante longo
periodo a vida desses sujeitos, sem apresentar re-
percussdes em seu estado de satde ou doenga, con-
figura-se numa situagdo que os liberta de maiores
cuidados e/ ou preocupagoes, justificado pelo fato
de terem aprendido a conviver com ela. As doengas
cronicas exigem que seus portadores aprendam
a viver “com e apesar da doenca”, uma vez que
ela os acompanha a todos os lugares, durante um
longo periodo.?*

Dessa forma, com o passar do tempo, o con-
vivio com a hipertensao vai sendo incorporado ao
cotidiano dos portadores, principalmente quando
ainda ndo ocorreram eventos ou impedimentos
graves.!! Visualiza-se que o curso da doenga (ill-
ness) esta tdo proximo a histéria de vida de seus
portadores, que fica inseparavel relatarem uma,
sem mencionarem a outra. Além disso, a auséncia
de sintomas fisicos que denotem a presenca da HAS
na vida desses sujeitos acaba sendo um fator que
contribuiu para esse convivio, pois ndo representa
uma condicao que exija maiores preocupacoes.

Outros participantes, ao refletirem sobre
a condicdo de portadores de HAS, apontaram
diretamente as causas que acreditavam terem
sido responsaveis para o desenvolvimento da
hipertensao nas suas vidas. Assim, destacaram
principalmente as praticas de vida e, ainda, a re-
lagao com os outros, como fatores que influenciam
no processo de adoecimento, tal como observado
nos relatos: eu fiquei hipertensa, eu vou te explicar o
porqué: eu fumei 36 anos na minha vida e bebi. [...] e
eu fiquei hipertensa por causa da bebida e do cigarro. E
eu boto a culpa nisso sim! (S3, 50 anos).

[...] eu ja passei por muita complicacdo, que o
pai do meu guri bebia e brigava com todo mundo. Eu
acho que, de tanto nervosismo, foi, foi, que eu fiquei
hipertensa (54, 47 anos).

Observa-se nessas argumentacdes a in-
fluéncia do cotidiano dos sujeitos na causalidade
da doenga cronica, tanto em relagdo aos fatores
individuais, como aos externos. Nesse sentido,
confirmam a premissa de que o processo de
adoecimento é construido socialmente, de forma
que os elementos predisponentes, os individuais
assim como os elementos externos, exemplificados
nessa situagdo, respectivamente, como a decisao
de fumar e a relagdes interpessoais, oscilam em
relacdo a sua influéncia nesse processo.?

A visdo das praticas de vida como determi-
nantes individuais para o processo de adoecimento
elucida um posicionamento de culpabilizacao
dos participantes, ao responsabilizarem-se pelo
desenvolvimento da HAS, atribuido as escolhas
nao sauddveis. Admite-se que o significado da
HAS (illness), para esses sujeitos, esta fortemente
influenciado pela construgdo coletiva dessa con-
digcdo, uma vez que é o proprio contexto socio-
cultural que os rotula como responsaveis por sua
doenca, devido as suas escolhas ndao saudaveis
de vida.

Ja os elementos externos, exemplificados nas
falas por conflitos de relagdo entre os membros da
familia, foram associados por alguns participantes
como predisponentes para o desenvolvimento da
hipertensdo. Nesse aspecto, o desenvolvimento
da HAS é também percebido pelos sujeitos como
uma repercussao de sofrimentos e inforttnios vi-
venciados ao longo da suas vidas, que ndo tiveram
como evitar." Ainda nessa légica, as emogdes sao
constructos socioculturais que devem ser consi-
derados na experiéncia do adoecimento, de modo
que representam campos comunicativos que unem
o individuo aos espagos macro e microssocial.*

Entende-se que os eventos externos, repre-
sentados, nesse caso, pelos conflitos familiares,
atuam como desencadeantes de fatores internos,
mencionados pelas emogdes decorrentes desses
conflitos, como explicacdo para que se instalasse
a hipertensdo, na perspectiva dos sujeitos desta
pesquisa.

Outro significado da HAS observado no
relato de alguns participantes refere-se a necessi-
dade de um tratamento continuo. Assim, apds o
diagnostico de portadores de hipertensao, passou
afazer parte do cotidiano desses sujeitos um plano
de cuidados, que inclui o uso didrio de medicagdes
e adaptacdes nas suas préaticas de vida. Esse fato
pode ser evidenciado na fala a seguir: comecei a con-
trolar [a pressao] com remédio. Porque tomar remédio
ninguém gosta. Mas tenho que tomar! E s6 agora que eu
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vim tomar. Eu nunca fui doente! [...] eu tenho satide!
Basta eu querer me cuidar e controlar isso! Fazendo
na alimentacdo e fazendo caminhada, que isso é bom!
Entdo eu acho que sou uma pessoa sadia (S9, 68 anos).

Evidencia-se que a carga atribuida ao
significado da HAS (illness), como uma doenca
cronica na vida desses sujeitos, ¢ minimizada pelo
cumprimento do plano de cuidados necessarios.
Dessa forma, mesmo gerando certo desconforto,
o uso diario das medicagbes, assim como os de-
mais cuidados pertinentes a HAS diminuem a
representatividade desse agravo, cuja caracteris-
tica mais preocupante, para esses sujeitos, é sua
incapacidade de cura.

Nesse aspecto, a maioria das doengas croni-
cas demanda a “reaprendizagem corporal”, a
qual envolve medidas de prevencdo e protegao
do corpo e a adesao de regimes e tecnologias mé-
dicas. E essas a¢des poderdo repercutir na propria
identidade do individuo.*#

Assim, entende-se que o significado da HAS
(illness) esta intimamente associado com a percep-
¢do do portador sobre sua identidade de pessoa
doente ou saudédvel. Mesmo nao se considerando
doente, fato que o isentaria do uso de medicagoes,
essa pratica faz-se necessaria para o controle eficaz
da pressdo. Além de afastar-lhe o rétulo de pessoa
doente, mesmo sendo portador de um agravo croni-
o, essa a¢do permite que se considere saudével.

CONSIDERACOES FINAIS

Ao refletir sobre a experiéncia desta inves-
tigacdo, percebe-se que, para alcancar o conheci-
mento sobre o significado que a HAS apresenta
na vida dessas pessoas, se fez necessario imergir
na “histéria de vida com hipertensao” de cada
sujeito desta pesquisa. Ao enfocar a vida, e conse-
quentemente a experiéncia da cronicidade dessas
pessoas, procurou-se compreender as perspecti-
vas individuais como parte de suas histdrias, os
eventos que as compdem e o contexto sociocultural
onde ocorreram. Destacam-se, nos relatos desses
sujeitos, a subjetividade e singularidade de cada
histéria, uma vez que foram capturados em suas
memorias os elementos que dao sentido ao signi-
ficado (illness) da cronicidade na vida de cada um.

A entrevista realizada no ambiente domiciliar
representou uma ferramenta privilegiada para al-
cangar a abrangéncia necessaria para compreender
as condicdes de vida e a dindmica cotidiana dessas
pessoas. Além disso, proporcionou um momento
de reflexdo, permitindo que eles reavaliassem es-

ses elementos e, dessa forma, reelaborassem suas
concepcoes acerca desse significado e de como
administram suas vidas frente a cronicidade. Per-
cebe-se que essa reflexdo foi permeada pela forma
como percebiam e vivenciavam o processo satide-
doenga-cuidado, pautada nas suas experiéncias de
vida e no contexto sociocultural a que pertencem.

Ainda sobre o significado (illness) da HAS,
ficou evidente sua relagdo com as percepcdes dos
portadores sobre suas identidades de pessoas
doentes ou saudaveis. Nesse contexto, foi unani-
me nos relatos a concepgao de que a hipertensao,
mesmo sendo um agravo cronico, ndo representa
uma condicao de doenca. Atribui-se essa avaliacao
dos entrevistados ao fato dessa enfermidade nao
apresentar sintomas fisicos, somado a estabili-
dade de seus niveis pressoricos, pelo uso correto
de medicacdes. Por essas razdes, esses sujeitos
definem-se como pessoas saudaveis.

Outro elemento intrinseco a essa analise
refere-se ao fato de a HAS acompanhar durante
longo tempo a vida de seus portadores. Muitas
vezes, a historia da hipertensdo se confunde com
a propria histéria de vida do individuo. Nesse
sentido, constata-se que esses sujeitos aprenderam
a viver com a HAS e ndo apesar dela.

Os achados desta pesquisa revelam elemen-
tos que devem ser considerados pelas equipes de
saude, em especial pelo enfermeiro, para que o
planejamento das préaticas de satide resulte em
acoes integrais e resolutivas. Para tanto, sinaliza-se
que as préticas de cuidado precisam estar aproxi-
madas com a realidade vivenciada pelos sujeitos e
exercidas na perspectiva da complexidade do ser
humano cuidado.

Ademais, ndo se teve a pretensdo, com esta
investigacdo, de esgotar a tematica em estudo,
sendo considerada importante a percepcao de
novos olhares sobre ela. Assim, emerge a neces-
sidade de novas investigagdes que possibilitem a
analise sobre a influéncia existente entre o signi-
ficado (illness) da cronicidade, no modo de viver
das pessoas, principalmente, na forma como sdo
direcionadas suas praticas de cuidado, na interface
com o processo saude-doenca.
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