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RESUMO

Objetivos: descrever os saberes de usuarios com hipertensao arterial referenciados a uma Unidade de Salde
da Familia acerca da sua doenca e conhecer a forma como estes saberes foram adquiridos. Método: estudo
descritivo exploratorio com abordagem qualitativa, realizado com 10 usuarios com hipertensao arterial. A
producao de dados ocorreu por meio de entrevistas semiestruturadas no periodo de fevereiro a marco de
2011. Para analisar os dados, utilizou-se a analise de conteldo do tipo tematica. A pesquisa foi aprovada pelo
Comité de Etica com o CAAE: 0326.0.243.000-10. Resultados: emergiram da analise dos dados as seguintes
categorias: hipertensao arterial: significados, complicagdes, sinais, sintomas e causas; e aquisicao dos saberes
sobre a hipertensdo arterial. Conclusdo: a pesquisa possibilitou constatar que o adoecimento vai além do
processo biologico, sendo necessario levar em consideracdo a subjetividade, a experiéncia e as crencas dos
usuarios sobre a hipertensao. Descritores: Hipertensao; Doenca Cronica; Fatores De Risco; Conhecimentos,
Atitudes e Pratica em Saude; Enfermagem.

ABSTRACT

Objectives: to describe the knowledge of users with hypertension referred to a Family Health Unit about
their disease and learn how this knowledge was acquired. Method: a descriptive exploratory qualitative study
conducted with 10 users with hypertension. Data production was held through semi-structured interviews in
the period from February to March 2011. To analyze the data, we used thematic content analysis. The study
was approved by the Ethics Committee with CAAE: 0326.0.243.000-10. Results: the following categories
emerged from the data analysis: arterial hypertension: significance, complications, signs, symptoms and
causes; and acquisition of knowledge about hypertension. Conclusion: results allow us to see that the illness
goes beyond the biological process. It is necessary to take into account the subjectivity, experience and
beliefs of users on hypertension. Descriptors: hypertension; Chronic Disease; Risk Factors; Knowledge,
Attitudes and Practices in Health; Nursing.

RESUMEN

Objetivos: describir las sabidurias de usuarios con hipertension arterial referenciados a una Unidad de Salud
de la Familia acerca de su enfermedad y conocer la forma como estas sabidurias fueron adquiridas. Método:
estudio descriptivo exploratorio con enfoque cualitativo, realizado con 10 usuarios con hipertension arterial.
La produccion de datos fue por medio de entrevistas semi-estructuradas en el periodo de febrero a marzo de
2011. Para analizar los datos, se utilizé el analisis de contenido del tipo tematico. La investigacion fue
aprobada por el Comité de Etica con CAAE: 0326.0.243.000-10. Resultados: surgieron del analisis de los datos
las siguientes categorias: hipertension arterial: significados, complicaciones, sefales, sintomas y causas; y
adquisicion de los sabidurias sobre la hipertension arterial. Conclusion: la investigacion posibilitd constatar
que enfermarse va mas alla del proceso biologico, siendo necesario llevar en consideracion la subjetividad, la
experiencia y las creencias de los usuarios sobre la hipertension. Palabras clave: Hipertension; Enfermedad
Cronica; Factores De Riesgo; Conocimientos, Actitudes y Practica en Salud; Enfermeria.
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INTRODUCAO

As Ultimas décadas foram marcadas pela
transicdo demografica e epidemiologica,
caracterizadas pelo envelhecimento
populacional e aumento das doencas cronicas
nao transmissiveis, entre as quais se destaca a
Hipertensao Arterial Sistémica (HAS)."

A HAS configura-se como uma condicao
clinica multifatorial caracterizada por niveis
elevados e sustentados de Pressao Arterial
(PA). Sua terapéutica é realizada por meio do
tratamento nao medicamentoso e
medicamentoso.’

No Brasil, a hipertensao afeta mais de 30
milhdes de brasileiros (36% dos homens
adultos e 30% das mulheres), apresentando-se
como o mais importante fator de risco para o
desenvolvimento das doencas vasculares, com
destaque para o Acidente Vascular Cerebral
(AVC) e o Infarto Agudo do Miocardio (IAM), as
duas maiores causas isoladas de mortes no
pais.’

Ao examinar as morbidades da hipertensao
arterial, verifica-se a necessidade de acoes
efetivas para o seu controle e tratamento, no
entanto, o controle da HAS constitui-se em
uma meta desafiadora, tanto para as pessoas
que possuem a doenca quanto para o0s
profissionais da satde.?

O desafio das pessoas no controle da
hipertensao  consiste em  empenhar-se
ativamente na modificacdo de habitos
prejudiciais a sua saude, pois a HAS nao
tratada adequadamente pode ocasionar
complicacoes significativas. Para 0s
profissionais de salde, por sua vez, o desafio
encontra-se na participacao ativa através do
controle e monitoramento e na necessidade
de estabelecer-se uma atencao diferenciada,
baseada na concepcao de ser humano integral
e indivisivel, contrapondo-se as suas atuais
praticas que se restringem, ainda, a olhares
reducionistas na dimensao biologica das
doencas.’

O controle da PA nao se limita apenas a
abordagem do corpo doente, sendo necessario
considerar a experiéncia de vida e a
subjetividade como aspectos imprescindiveis
no processo de adoecer e cuidar.?

Evidencia-se, assim, que os profissionais de
saude precisam apresentar um olhar integrado
e abrangente ao assistir usuarios com
hipertensao, permitindo um espaco para todas
as dimensdes que envolvem o processo de
adoecer, considerando-se, também, os
saberes acerca da sua doenca.
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Nesse contexto, este estudo tem como
objetivos:

e Descrever os saberes de usuarios com
hipertensao arterial referenciados a uma
Unidade de Saude da Familia (USF) acerca da
sua doenca;

e Conhecer a forma como estes saberes
foram adquiridos.

METODO

Estudo descritivo exploratorio de carater
qualitativo, realizado com 10 pessoas com
hipertensao arterial, moradores da area de
abrangéncia de uma USF localizada em um
municipio do estado do Rio Grande do Sul.

A USF do estudo possui duas areas, cada
uma constituida de seis microareas. Com o
intuito de atingir uma maior area de
abrangéncia da unidade, a pesquisa foi
realizada com usuarios de diferentes
microareas. Os participantes foram
selecionados por meio dos cadastros
pertencentes aos Agentes Comunitarios de
Saude (ACS), tendo-se como critérios de
inclusao usuarios em tratamento para
hipertensao arterial, maiores de 18 anos e
moradores das microareas da area de
abrangéncia da USF.

Para produzir os dados, utilizou-se
entrevista gravada com roteiro
semiestruturado contendo perguntas sobre o
perfil socioeconomico dos pesquisados e sobre
os saberes acerca da hipertensao arterial. As
entrevistas realizaram-se no periodo de
fevereiro a marco de 2011, no domicilio dos
usuarios. As visitas, em sua maioria,
ocorreram acompanhadas pela ACS
responsavel de cada microarea a fim de
facilitar a aproximacao com os usuarios.

No momento em que os objetivos da
pesquisa foram alcancados, encerrou-se a
coleta de dados. As entrevistas foram
gravadas com o consentimento  dos
participantes, transcritas na integra e
analisadas conforme a analise de conteudo do
tipo tematica.*

Foram obedecidos os preceitos éticos da
Resolucdo 196/96°, sendo a pesquisa analisada
e aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa da
Universidade Federal de Santa Maria sob o
numero 23081.018905/2010-69 e Certificado
de Apresentacdo para Apreciacdo Etica:
0326.0.243.000-10.

Antes de cada entrevista, os participantes
leram e assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido. Para assegurar o
anonimato dos sujeitos da pesquisa, utilizou-
se a letra “S” (sujeito), seguida de um
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numero, obtido conforme a realizacao das
entrevistas.

RESULTADOS

e Caracterizacao dos participantes

Os usuarios entrevistados compuseram uma
populacao de nove mulheres e um homem. A
idade variou entre 38 e 62 anos, dois usuarios
possuiam menos de 40 anos e dois idade
superior a 60 anos, prevalecendo a faixa
etaria entre 50 e 60 anos. A respeito da
profissao, quatro eram donas de casa, duas
domésticas, uma doceira, uma costureira, um
vigilante e uma era professora aposentada.
Sobre a situacao civil, sete eram casados,
duas eram vilvas e uma era solteira. Em

relacio a escolaridade, cinco usuarios
informaram  possuir ensino  fundamental
incompleto, dois ensino  fundamental

completo, dois ensino médio e um ensino
superior.

A analise tematica das entrevistas desvelou
duas categorias, que nortearam as discussoes
dessa  pesquisa: hipertensao  arterial:
significados, complicacées, sinais, sintomas e
causas; e aquisicao dos saberes sobre a
hipertensao arterial.

e Hipertensao arterial: significados,
complicag¢des, sinais, sintomas e causas

Quando indagados a respeito do significado
da hipertensao arterial, o0s  usuarios
responderam que a doenca significa pressao
alta, descontrole da pressao, problema
circulatério e de coracao. Além disso, os
depoimentos incluem a necessidade do
acompanhamento e tratamento da HAS, bem
como as complicacées decorrentes do seu
tratamento inadequado.

Md circulacdo do sangue, é coracGo, um
monte de coisa que envolve. (510)

[...] é uma doenca perigosa, se ndo tomar o
remédio e se tratar, pode levar a pessoa até
a morte e a um derrame [...] a doutora
sempre tratou ela como um descontrole,
nunca como se eu fosse uma hipertensa
forte, sempre tomando o remédio para
controlar e ndo deixar subir. (51)

[...] para mim é problema de pressédo alta,
esses problemas que precisam tratar e
acompanhar... Problema no coracéo. (58)

Em outro depoimento, uma usuaria
relaciona a HAS com o descontrole da pressao
arterial, sendo este passivel de cura.

[...] é uma doenca que tem como controlar,
ela tem cura como a doutora disse, a ndo
ser que tu tivesses outra doenca mais grave,
mas se for s6 a pressdo alta, a gente
consegue, com os remédios, tomar, fazer
uma dieta, consegue controlar. (51)
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Ainda, para alguns participantes a
hipertensao, devido seu carater
assintomatico, significa uma  doenca
silenciosa.

[...] é uma doenca silenciosa, ndo sinto
nada. (57)

[...] ela pode ser silenciosa, quando vé a
pessoa estd se sentindo ruim. (S1)

Em relacao as complicagées da hipertensao
arterial, destacaram-se nas falas AVC,
problemas renais e infarto.

Fica mais propensa a ter um AVC ou uma
parada cardiaca. (53)

[...] primeiro sdo os rins, depois é o AVC.
(57)

Quando a pressGo estd alta pode ocorrer
infarto, AVC. (55)

Quanto ao conhecimento sobre os sinais e
sintomas da HAS, os entrevistados
mencionaram a existéncia de manifestacoes
fisicas, tais como cefaleia, tontura,
ansiedade, entre outros.

Dor de cabeca. E comecar a me dar dor de
cabeca, tontura, ameaca de desmaio... E
batata! A minha pressGo estd ld em cima.
(59)

Quando eu estou com a pressé@o alta eu sinto
um caloréo, sobe um vermelhdo, parece que
tem uma mdo que me aperta, eu fico muito
ansiosa, fico téao ruim! (52)

Dor na nuca, um des@nimo, tira totalmente
a forca, uma dor de cabeca, uma dor muito
horrivel, os batimentos parecem que ficam
bombeando, sente as veias apertadas. (510)

As causas atribuidas ao aparecimento da
hipertensao citadas pelos usuarios foram
relacionadas com habitos alimentares,
aspectos emocionais e historia familiar da
doenca. Sobre os habitos alimentares, estes
apareceram representados especialmente pela
ingestao de gordura e sal. Os usuarios também
mencionaram 0 excesso de peso como sendo
um fator de risco para a HAS.

[...] acho que é por causa da gordura, do
alimento com sal. (S2)

Ah! O sal, a gordura. A gordura da gente
(sobrepeso) também. (56)

O peso também é um veneno, o excesso de
peso. (54)

Em relacdo a associacao dos aspectos
emocionais as causas da hipertensao e do
aumento dos niveis pressoricos, destacaram-se
as seguintes falas:

[...] as incomodacées com certeza, o
estresse, quando a gente se estressa, pode
medir a pressGo que estd ld em cima [...]
era estresse com os alunos, sempre estava
estressada, preocupada com aula, depois
que eu me aposentei a medicacGo diminuiu
também, diminuiu o estresse. (S5)
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[...] um pouco sGo os nervos que ajudam
[...] o médico me falou que é muito por
causa dos meus nervos. (59)

Ainda, a historia familiar de hipertensao foi
considerada como um dos fatores que
influenciam o aparecimento da doenca.

[...] os médicos dizem que isso ¢é
hereditdrio, o pai tinha no caso, de repente
eu puxei por ele. (510)
[...] toda a minha familia é hipertensa, nds
somos em 12 (irmdos) e todos sdo
hipertensos, é que minha mde era
hipertensa e todos tomam remédio. (S5)
e Aquisicdo dos saberes sobre a
hipertensao arterial

Durante a entrevista, os usuarios ainda
foram questionados sobre como adquiriam os
saberes sobre a HAS. Os dados revelaram que
os saberes decorrem do convivio familiar com
a hipertensao e das informacdes recebidas
pelos profissionais de saude e adquiridas pelos
meios de comunicacao.

O convivio familiar com a hipertensao
mostrou-se como fonte de saberes,
incentivando os wusuarios a adotarem o0s
cuidados necessarios.

[...] eu vi o pai no caso controlar, tomar
aquele monte de remédios. Com ele,
também, eu aprendi que teria que me
cuidar. (S10)

Depois que a minha mde ficou doente
comecei a conviver mais com a press@o alta
[...] comecei a me cuidar mais. (51)

Quanto as informacbes recebidas pelos
profissionais de saude, a participacao em
grupos de educacao em saude esteve presente
em algumas falas. Entretanto, a consulta
médica representou para a maioria dos
usuarios o principal meio de aquisicao de
informacodes relacionadas a hipertensao.

[...] nos grupos eles comentam, os técnicos
de enfermagem explicam para a gente [...]
os doutores ndo me explicam quando vou
consultar. Aqui (nos grupos) explicam tudo
direitinho. (56)

Muito é na orientacdo cada vez que a gente
precisa ir a consulta com o médico. (S3)

No consultério médico, eles falando que tem
que se cuidar. (59)

Além disso, os meios de comunicacao
também foram mencionados pelos usuarios
como importantes formas de adquirir saberes
sobre a HAS.

Rddio, principalmente o programa das dez e
meia da manhd nas quartas-feiras, a
locutora traz sempre o doutor, entdo ele
explica muito. (S3)

Na televisGo tem um programa que é
maravilhoso, geralmente é sobre saude,
entdo nds vemos os cuidados que precisamos
ter. (S5)
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DISCUSSAO

A hipertensao arterial foi descrita pelos
participantes do estudo como sendo problema
de pressao alta e de coracao, ma circulacao
do sangue, doenca perigosa e descontrole da
pressao arterial. Em outro estudo, acerca do
conhecimento sobre a HAS, os usuarios
também relacionaram a doenca hipertensiva
com alteracdes circulatérias e cardiacas.®
Além disso, o tratamento e acompanhamento
da HAS foram destacados nos relatos, tendo
em vista que para alguns participantes a
hipertensao representa um descontrole dos
niveis pressoricos, que necessitam ser
normalizados.

No decorrer da analise dos dados,
percebeu-se que a hipertensao arterial e a
pressao alta eram, muitas vezes,
compreendidas como sinonimos. A HAS nao é
percebida como doenca, mas como um
descontrole da pressao arterial que precisa
ser corrigido. A sinonimia entre os termos foi
verificada em estudos sobre o saber de
usuarios acerca da HAS, nos quais hipertensao
significava pressao alta e pressao arterial
descontrolada.”® OQutra investigacdo sobre
hipertensao arterial também encontrou dado
semelhante, em que o0s entrevistados nao se
consideravam doentes, uma vez que a HAS
nao os restringia de nenhuma atividade e por
manterem os niveis pressoricos normalizados
por meio da adesdo ao tratamento.’

Essa percepcao da hipertensao pode
influenciar as praticas de cuidado, pois os
usuarios ao perceberem a doenca como
apenas descontrole da pressao arterial,
entenderao que os cuidados sao necessarios
somente até a normalizacdo dos niveis
pressoricos. Verifica-se, portanto, a
necessidade de maiores esclarecimentos a
esses usuarios, pois a HAS é uma condicao
cronica de saude, necessitando de cuidados
por um longo periodo, na maioria das vezes,
por toda a vida.

Nesse sentido, acles de educacao em
saude podem suprir essa necessidade. Assim,
os profissionais de salde precisam atentar-se
para o fato de que esses momentos devem
servir para a construcao de novos saberes,
elaborados pelo saber cientifico e popular, e
nao constituir-se de espacos meramente
prescritivos. A educacao em salde de pessoas
com doencas cronicas, como a hipertensao,
tem como finalidade ajudar o usuario a
entender, conhecer e aceitar a doenca;
conhecer e reconhecer comportamentos de
risco; informar sobre decisdes do tratamento
e diagndstico; negociar e cumprir propostas
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de tratamento e enfrentar problemas de
manutencao do tratamento. ™

Além disso, é importante que os servicos de
saude adaptem-se as reais necessidades da
populacdo, mas para isso €& inevitavel
conhecer os individuos para os quais se
destinam as acoes de salde, o que inclui
conhecer suas crencas e concepcbes acerca
das doencas."

Também em relacdo a associacao da HAS
com alteracao da PA, em depoimento,
constatou-se que o controle da pressao
arterial pode representar cura da
enfermidade. Para isso, é necessario seguir o
tratamento correto, fazendo wuso das
medicacOes prescritas e seguindo uma dieta
alimentar. Da mesma forma, essa concepcao
foi encontrada em outro estudo, no qual se
verificou que as pessoas acreditavam na cura
da hipertensao se o tratamento fosse
realizado corretamente.® O estudo ressaltou
ser necessario mais explicacbes sobre a
doenca aos usuarios, pois se acredita que
quanto maior o grau de conhecimento, maior
a possibilidade de aceitacao da condicao de
salde, aumentando o comprometimento com
o tratamento.®

A hipertensao ainda foi descrita a partir de
suas complicacoes, sendo referida como uma
doenca perigosa, podendo causar AVC e até a

morte se nao tratada corretamente. O
tratamento, especialmente o uso da
medicacdo  anti-hipertensiva, passa a

representar algo imprescindivel para prevenir
tais complicacées. Devido nao manifestar
sintomas em boa parte de seu curso, 0s
usuarios também descreveram a hipertensao
como sendo uma doenca silenciosa.

Acerca dos saberes sobre as complicacoes
da doenca, destacou-se o AVC, o IAM e as
complicacées renais, corroborando com
achados de pesquisa sobre as concepcoes de
usuarios com HAS sobre os fatores de risco
para a doenca.”” Os  depoimentos
contemplaram as principais complicacoes da
hipertensao, o que pode facilitar a realizacao
e adesao aos cuidados, ja que o tratamento e
o controle da HAS estdao relacionados a
reducao de suas complicacdes, especialmente
em orgaos-alvo, como o coracao, cérebro e
rins', mencionados nas falas.

Sinais e sintomas da hipertensao foram
evidenciados neste estudo, contrariando o que
se encontra na literatura sobre o assunto, de
que a HAS é uma doenca assintomatica.
Dentre eles, destaca-se cefaleia, dor cervical
e tontura, assim como os encontrados em
outros estudos com pessoas com hipertensao
arterial.”"  Esses  sintomas,  quando
percebidos, foram associados a elevacao da
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pressao arterial. Dessa maneira, pode-se
considerar que a experiéncia com a doenca
permite que o0s usuarios reconhecam
alteracbes em seu organismo, servindo de
alerta de que algo nao esta bem.

A percepcao do aumento da PA através de
sensacoes diferentes pode indicar que o
usuario esta prestes a sofrer alguma
complicacao, como infarto ou AVC, tendo em
vista que a hipertensao é uma doenca que nao
costuma manifestar sintomas, por isso, deve-
se dar uma atencao especial para essas
sensacdes.'” A presenca e a identificacdo de
sintomatologia podem favorecer a adesao ao
tratamento da HAS, porém, é necessario que
os usuarios sejam orientados a realizar os
cuidados de maneira continua, nao apenas nos
momentos que percebem os desconfortos
fisicos.

A alimentacao inadequada, como o uso
excessivo de sal e gordura, e o sobrepeso
foram mencionados como causas da
hipertensao arterial. Esses fatores
desencadeantes fazem parte dos fatores de
risco modificaveis da HAS, os quais podem ser
modificados por meio da adocao de habitos e
estilo de vida saudaveis." Em pesquisa sobre
HAS, os participantes também relataram que
a alimentacao inadequada, com abuso de
acucar, sal e gordura, gera sobrepeso e
obesidade, sendo um fator de risco para o
aparecimento da doenca.' A percepcao e o
reconhecimento desses fatores de risco pelos
usuarios podem influenciar e incentivar a
mudanca de habitos, por meio de refeicoes
mais saudaveis, favorecendo, também, a
diminuicao do peso.

SituacOes de estresse foram referidas como
outras causas para o0 aparecimento da HAS e
descontrole da PA. No decorrer das
entrevistas, percebeu-se que a maioria dos
participantes demonstrava preocupacoes e
estresse, especialmente com  assuntos
familiares e de trabalho. Esses dados
confirmam pesquisa realizada no México sobre
o perfil e estilo de vida de pacientes com
hipertensao, em que 82% das pessoas
entrevistadas se consideravam nervosas e
estressadas.’ Ainda, outro estudo sobre a HAS
encontrou que para todos os participantes o
“nervoso” e o estresse decorrente das
preocupacoes diarias representam fatores
desencadeadores da doenca.'

Para alguns autores, rotular a doenca
hipertensiva como “emocional” e “nervosa”
significa um reducionismo na atribuicao das
causas da hipertensao, demonstrando
desconhecimento da natureza multifatorial da
doenca.” Porém, para os sujeitos do presente
estudo, os aspectos emocionais tém influéncia
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significativa no desenvolvimento da
hipertensao e no aumento da PA, da mesma
forma que a alimentacdao inadequada, o
sedentarismo, entre outros. Deste modo, cabe
aos profissionais de salude valorizar essa
dimensao da doenca nao focando suas praticas
apenas nos aspectos  bioldgicos da
hipertensao.

Ainda como causa, 0s usuarios citaram a
presenca da HAS na familia, relacionando ao
fato de  possuirem a doenca. A
hereditariedade é um dos fatores de risco nao
modificaveis da hipertensao que
compreendem idade, sexo, etnia e
hereditariedade.' O conhecimento desse fator
de risco pode incentivar a aceitacao da
doenca e a adesao ao tratamento, tornando-
se importante para os profissionais da salde
na pratica da promocao e prevencao de
agravos a salde dos usuarios e de seus
familiares.

No que tange a aquisicao dos saberes sobre
a hipertensao arterial, os dados revelaram
que a familia, os servicos de salde e os meios
de comunicacao sao as fontes pelas quais os
usuarios obtém informacbées acerca da
doenca.

Em relacao aos meios de comunicacao,
destacaram-se programas de radio e televisao
como importantes formas de adquirir
conhecimento e informacgdes sobre saiude. De
acordo com estudo, nas uUltimas décadas, a
midia e as campanhas de saude tém
contribuido  significativamente para a
abordagem e tratamento, especialmente no
que diz respeito as doencas como hipertensao
e diabetes."’

A experiéncia familiar anterior com a HAS
foi considerada pelos usuarios como sendo
fonte de saberes sobre a doenca,
especialmente nas familias em que um
membro ja apresentara uma complicacao da
hipertensao, como o AVC. Assim, a
experiéncia familiar com complicacoes
advindas da hipertensao representou um fator
decisivo para a conscientizacao do cuidado
com a doenca. Pesquisa confirma que
experiéncias empiricas subsidiam a vivéncia
do processo saude-doenca, contribuindo para
a adocao de determinadas posturas diante de
situacdes de risco.’

Referente aos servicos de saude, a analise
dos dados revelou que grupos de educacao em
salde promovidos pela USF constituem espaco
para os usuarios adquirirem conhecimento
acerca da hipertensao arterial, o que nao
ocorre durante as consultas médicas, como
exemplificado na fala de uma usuaria. Nesse
sentido, o atendimento a pessoas com
doencas cronicas exige que os profissionais de

DOI: 10.5205/reuol.5353-44734-1-RV.0811supl201407

Saberes de usuarios referenciados a uma unidade...

saude entendam o significado do adoecimento
e atuem integrando o saber cientifico com o
do senso comum, produzindo uma sintese que
inclui o paciente como sujeito no processo
clinico-terapéutico.'” Ainda, estudo reforca
que a experiéncia de quem vive com uma
condicao cronica € um saber que deve ser
considerado pelos profissionais como essencial
no processo educativo. '

Todavia, os grupos foram lembrados por
uma pequena parcela de usuarios, sendo as

consultas médicas mencionadas como
principais fontes de saberes sobre a
hipertensao. De imediato, as respostas

referiam-se ao profissional médico, somente
depois, quando se indagou a respeito da
existéncia de outros meios, € que surgiram
outras formas de obtencao de conhecimento.
Esse fato pode ser confirmado ao longo das
falas dos usuarios, quando estes relatam: “a
doutora disse”, “os médicos dizem”, “o
médico falou”. Portanto, pode-se dizer que o
acompanhamento desses usuarios é realizado
prioritariamente  pelo  médico; outros
profissionais, como o enfermeiro, nao foram
visualizados nos relatos.

Esses resultados também revelaram a
desarticulacao da USF, a qual deveria
proporcionar outras formas de assisténcia e
acompanhamento  desses  usuarios, nao
somente consultas médicas. Dessa maneira,
devido ao comparecimento a USF ocorrer, na
maioria das vezes, para a realizacao de
consulta médica, o médico € o profissional
mais lembrado pelos usuarios. Outra pesquisa
encontrou dado semelhante, confirmando
que, dentre as profissoes que compdem a area
da saude, somente o médico é referido como
profissional a quem os hipertensos
procuram.? Essa mesma pesquisa mostrou que
para o0s entrevistados esse enfoque
centralizado no profissional médico justifica-
se pelo fato dele ser responsavel pelo
diagnostico e tratamento das enfermidades,
capacitando-o, também, para a prescricao de
medicamentos.”’ Essa relacdo é pertinente
neste estudo, uma vez que os usuarios em
suas falas enfatizam a realizacao do
tratamento, principalmente o uso da
medicacao anti-hipertensiva.

De acordo com esses dados, evidencia-se a
invisibilidade do enfermeiro na assisténcia ao
usuario com hipertensao arterial, embora
tenha papel fundamental no acompanhamento
dessa clientela. A atuacao do enfermeiro com
esses usuarios destaca-se na realizacao de
grupos de educacdo em salde, em que ocorre
o compartilhar de saberes, e de consultas de
enfermagem, em que é possivel promover
uma assisténcia individualizada, de acordo
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com as necessidades de cada usuario. Porém,
essas atividades nao foram encontradas neste
trabalho.

Segundo autores, o enfermeiro, muitas
vezes, nao consegue desempenhar seu
processo de trabalho em virtude da
sobrecarga de atividades, como a assisténcia
direta a populacdo, além de assuntos de
geréncia da unidade e da equipe de
enfermagem, o0 que colabora para sua
invisibilidade. Destacam a necessidade do
enfermeiro se tornar visivel, fazendo com que
os usuarios reconhecam o verdadeiro papel
deste profissional como integrante da equipe
de satde.” Logo, torna-se necessario que o
profissional enfermeiro ocupe seu espaco no
atendimento dos usuarios com HAS, realizando
acoes de educacdao em salde, orientacdes e
consultas de enfermagem para que o
tratamento e acompanhamento desses
usuarios possam ir além de consultas médicas
e uso de medicacoes.

CONCLUSAO

Foi possivel descrever os saberes sobre a
hipertensao dos usuarios entrevistados e como
eles adquiram esses saberes. Sobre o
significado da doenca, os dados mostraram
desconhecimento, pois a HAS é compreendida
como sendo sindnimo de pressao alta. Essa
concepcao pode estar relacionada ao fato de
a hipertensao ser uma doenca silenciosa, em
que a auséncia de sinais e sintomas dificulta
sua percepcao.

Os usuarios mencionaram os principais
fatores desencadeantes da HAS, destacando-
se os habitos alimentares, a historia familiar e
0os aspectos emocionais. Esses Uultimos
permearam as falas da maioria dos
entrevistados, configurando-se como fatores
importantes a serem considerados no processo
de adoecimento.

Além disso, a pesquisa permitiu concluir
que os saberes dos wusuarios acerca da
hipertensao arterial sao influenciados tanto
por informacdes adquiridas pelos profissionais
de saude e meios de comunicacao como pela
propria  concepcao de  salde-doenca,
construida a partir de experiéncias ao longo
da vida.

A experiéncia em ter um familiar com
hipertensao foi considerada como forma de
obter conhecimento sobre a doenca e como
incentivo as praticas de cuidado. Meios de
comunicacao, como programas de radio e
televisao, também foram relatados pelos
usuarios como sendo espacos para o
aprendizado sobre a HAS. Entretanto, a
analise dos dados apontou que, para os
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usuarios, as consultas médicas constituem a
principal forma de obter saberes sobre a
hipertensao. Outros profissionais de saude,
como o enfermeiro, nao foram mencionados
nos depoimentos. Esse resultado denota um
modelo curativista ainda vigente nos servicos
de salde, em que a medicalizacao €
priorizada em boa parte do tratamento de
doencas, ficando as acdes de educacao,
promocao e prevencao de agravos a salde em
segundo plano.

E importante que os servicos de salde,
especialmente da atencdo basica, criem
espacos em que os usuarios com hipertensao
arterial possam compartilhar seus saberes,
participar da decisao terapéutica e expressar
suas duvidas. O adoecimento vai além do
processo biologico, sendo necessario levar em
consideracao a subjetividade, a experiéncia e
as crencas dos usuarios. Dessa maneira, é
possivel instituir um plano de cuidado de
acordo com as necessidades de cada pessoa,
levando em conta todas as dimensbes que
envolvem ter uma doenca crbnica como a
hipertensao.
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