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Resumo

A hipertensao arterial sistémica (HAS) é responsavel por significativo numero de dbitos. O controle
pode ser medicamentoso ou/e por habitos saudaveis, os quais representam uma das principais dificulda-
des, tendo em vista o envolvimento com a ideia de saide. Com isso, vislumbra-se a relevancia da Teoria
das Representagdes Sociais (TRS), pois € possivel conhecer as facilidades e dificuldades no tratamento,
para plangjar intervengdes na formulacao de politicas publicas. A presente pesquisa visou identificar as
representagdes sociais da HAS e de seu tratamento para pessoas com esse diagnostico. Participaram 20
moradores de Florianopolis — 10 homens - com média de idade 54 anos e 9 meses (DP =7 anos e 10
meses). Foram realizadas entrevistas em profundidade e o material foi submetido a trés analises hierar-
quicas descendentes (CHD), pelo software IRAMUTEQ. Uma relacionada 8 HAS, outra ao tratamento
e outra unindo as duas tematicas. Na primeira analise apareceram as causas, preocupagdes, sintomas,
rotina e processo da descoberta. Na segunda, surgiram relatos sobre a aquisi¢do do remédio, importan-
cia, vantagens e desvantagens do tratamento, alimentagdo, preocupacdes e rotina. Na tltima, percebe-se
os conteudos ja mencionados e o entrelacamento da HAS como doenga e de seu tratamento. Pode-se
afirmar, que tratamento e doenga se inter-relacionam.

Palavras-chave: Representagdes sociais, hipertensdo arterial, tratamento.

Social Representations of Arterial Hypertension

Abstract

Arterial hypertersion is responsible by significant number of death. The control can be medicinal or/and
for healthy habits, which represent one of the principal difficults, for as much us the evolvement with
health’s idea. With this, catch a glimpse of the importance of Social Representation Theory, so is possi-
ble to know the facilities and difficulties in the treatment, plan interventions in the formulation of public
politics. The aim was identify the social representation of arterial hypertension and your treatment for
people with this diagnosis. Participated 20 residents in Florianopolis, 10 men, with on an average 54
and 9 months years old (SD = 7 years and 10 months). Realized interviews in depth and the material was
submited the three hierarchic analysis descendants (CHD), by software IRAMUTEQ. One relacionated
the hypertasion, treatment and other joing the two tematics. In the first analysis appeareded the causes,
preocupations, symptons, routine and process of the discovery. In the second, appeareded reports about
the purchase of the medicine, importance, advantages and disadventages of the treatment, alimentation,
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preocupation and routine. In last perceive the contents mentionated before and the interlacing of the
hypertersion, how disease and your treatment. We can affirmed that treatment and disease interrelate.

Keywords: Social representations, arterial hypertension, treatment.

Representaciones Sociales de la Hipertension Arterial

Resumen

Hipertension arterial sistémica (HAS) es responsable por un numero significativo de muertes. Control
puede ser médico o habitos saludables, que es una dificultad importante, en vista de la implicacion con
idea de salud. Vislumbra la relevancia de Teoria de la Representacion Social (TRS), es posible saber
las comodidades y dificultades en tratamiento, para planificar intervenciones en politicas publicas. El
objetivo fue identificar representaciones sociales de la hipertension y su tratamiento para las personas
con este diagnostico. El estudio incluy6 20 sujetos que viven en Floriandpolis - 10 - hombres con edad
media de 54 afios y 9 meses (SD = 7 afios y 10 meses). Realizaron entrevistas en profundidad y el mate-
rial fue sometido a tres andlisis de clasificacion jerarquica descendientes (CHD) por medio de sofiware
IRAMUTEQ. Una relacionada con hipertension arterial, tratamiento y otra que unen los dos. El primer
analisis aparecio causas, preocupaciones, sintomas, rutina y proceso de descubrimiento. La segunda,
surgieron informes sobre adquisicion del remedio, importancia, ventajas y desventajas del tratamiento,
alimentos, preocupaciones y rutina. En el final, aparecio el contenido ya mencionado y el entrelazamien-
to de hipertension como una enfermedad y su tratamiento. Puede decir al respecto, que tratamiento y

enfermedad estan relacionados entre si.

Palabras clave: Representaciones sociales, hipertension arterial, tratamiento.

As doencas cronicas nao transmissiveis sao
caracterizadas por multiplos fatores de risco, pe-
riodos de laténcia extensos, curso prolongado,
e origem ndo infecciosa (Ministério da Saude,
2011). Dentre elas esta a hipertensdo arterial
sist€mica (HAS), a qual apresenta um aumento
significativo todo ano e seu aparecimento ¢ cada
vez mais precoce. A HAS ¢ uma condigdo cli-
nica multifatorial caracterizada por uma presséo
arterial sistélica maior ou igual a 140 mmHg e
uma pressao arterial diastélica maior ou igual a
90 mmHg, em pessoas que ndo fazem uso de me-
dicacdo anti-hipertensiva. A sua presenga propi-
cia outras enfermidades, associa-se frequente-
mente a alteragdes funcionais e/ou estruturais
dos orgdos-alvo e a alteragdes metabolicas,
com consequente aumento do risco de eventos
cardiovasculares fatais e ndo-fatais (Sociedade
Brasileira de Cardiologia, Sociedade Brasileira
de Hipertensdo, & Sociedade Brasileira de Ne-
frologia 2010).

A hipertensao arterial € responsavel por um
grande nimero de 6bitos em todo o mundo. No

Brasil, conforme as IV Diretrizes Brasileiras de
Hipertensdo (Sociedade Brasileira de Cardiolo-
giaetal., 2010), a HAS afeta mais de 30 milhoes
de brasileiros e ¢ o maior fator de risco para o
desenvolvimento de outras doencas. Segundo
Schmidt e col. (2011) 72% das mortes em 2007
foram motivadas por doengas cronicas. Dados
do Ministério da Saude (2012), mostram que
até outubro de 2012, haviam no estado de Santa
Catarina 316.703 casos de hipertensdo arterial,
desconsiderando os casos com diabetes associa-
da. Estima-se que 25,5% dos homens e 20,7%
das mulheres com idade igual ou superior a 18
anos tenham diagnostico prévio de hipertensao
arterial. Ja para as pessoas com 50 anos ou mais,
essa estimativa aumenta para aproximadamente
50% dos homens e mais de 50% das mulheres.
A HAS ¢ caracterizada tanto como uma do-
enga, quanto como um fator de risco e agravo
para outras enfermidades. Além disso, ela nao
possui cura, e demanda um tratamento que se
prolonga por toda a vida. A partir disso, o conhe-
cimento existente a respeito da HAS e as medidas
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de controle constituem-se em elementos capazes
de reduzir drasticamente obitos decorrentes des-
ta doenga, desde que aplicados corretamente em
sua totalidade (Santos, Frota, & Cruz, 2005).

A pratica de controle dessa doenca, silen-
ciosa e progressiva, pode ser medicamentosa,
por meio do uso de drogas especificas receitadas
pelo médico; e (ou) ndo medicamentosa, quando
envolve a modificacdo do estilo de vida da pes-
soa e adogdo de comportamentos mais saudaveis.
Quando ndo tratada adequadamente, a hiperten-
sdo arterial pode acarretar graves consequéncias
a alguns 6rgdos vitais. Com isso, se constitui em
um dos mais graves problemas de saude publi-
ca. Estima-se que 40% dos acidentes vasculares
encefalicos e que 25% dos infartos ocorridos em
pacientes hipertensos poderiam ser prevenidos.
No entanto, por ser na maior parte do seu curso
assintomadtica, uma parcela importante da popu-
lagdo adulta ndo sabe que ¢ hipertensa, € muitos
dos que sabem ndo estdo sendo adequadamente
tratados (Ministério da Saude, & Organizagao
Pan Americana de Satde, 2004). A falta de ade-
réncia ao tratamento € uma grande preocupagao
para o sistema de saude visto que menos de 1/3
dos hipertensos adultos tem sua pressao arterial
adequadamente controlada (Ledo e Silva et al.,
2013; Péres, Magna, & Viana, 2003).

As modificagdes de estilo de vida sdo de
fundamental importincia no processo terapéu-
tico e na prevengdo da hipertensdo, sem o qual
os medicamentos ndo resultardo em niveis ade-
quados de pressdo arterial. Apesar de ser uma
condigdo cronica sem cura, ela pode ser estabi-
lizada com a adogdo de praticas de controle ade-
quadas e modificacdo dos comportamentos de
risco (Ministério da Saude, 2011; Schmidt et al.,
2011; Sociedade Brasileira de Cardiologia et al.,
2010). Alimentacao adequada, sobretudo quanto
ao consumo de sal, dieta com frutas, hortalicas,
fibras e minerais, controle do peso, pratica de
atividade fisica, controle do estresse psicosso-
cial, controle do tabagismo e uso excessivo de
alcool sao fatores que devem ser adequadamente
abordados e controlados (Ministério da Saude,
2006; Pérez Riera, 2000; Sociedade Brasileira
de Cardiologia et al., 2010). Além disso, a idade,
0 sexo, a etnia, fatores socio-econdmicos, gené-
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ticos e de contexto influenciam na prevaléncia
da HAS (Ministério da Saude, 2006; Sociedade
Brasileira de Cardiologia et al., 2010).

As mudangas de comportamento aparecem
como as principais dificuldades na efetivagao do
tratamento, tendo em vista que a adesdo a tera-
péutica € deficitaria, principalmente quando es-
tabelecidos durante um longo tempo de vida (Fi-
gueiredo & Asakura, 2010; Péres et al., 2003).
Para Jardim, Souza e Monego (1996), modificar
o estilo de vida envolve mudangas na forma de
viver e na propria ideia de satide. A concepgio
de saude é formada por meio da vivéncia e pela
experiéncia pessoal, tendo estreita relacdo com
suas crencas ¢ valores. Acredita-se também
que as crengas conforme as pessoas tendem a
viver afetam diretamente os hipertensos na for-
ma como enfrentam a doenga e o tratamento da
mesma. Percebe-se com isso, a necessidade da
compreensao acerca da dimensdo representa-
cional da hipertensdo arterial, aprofundando seu
significado construido e partilhado socialmente
pelas pessoas.

A educagdo em satude ¢ apontada por Péres
et al. (2003) como uma das formas para esti-
mular a adesdo ao tratamento. Conforme Spink
(1992) ¢é necessario para isso conhecer os cos-
tumes sobre praticas de saude, os valores e as
percepcdes do paciente que sdo muitas vezes
diferentes daqueles pensados pelos profissionais
da satde. Torna-se necessario conhecer e con-
siderar as praticas populares de saude para uma
maior adesdo ao tratamento. A partir disso, Ledo
e Silva et al. (2013) apresentam a relevancia da
Teoria das Representagdes Sociais (TRS) no es-
tudo da HAS. Tal teoria fornece instrumentos de
identificagdo de conceitos possibilitando traba-
lhar com o pensamento social em sua dinamica e
em sua diversidade.

A TRS compreende-se em um conjunto de
conceitos, ideias e explicacdes sobre a realida-
de, sendo originadas na vida cotidiana, a qual
¢ refletida nas formas particulares de uma so-
ciedade adquirir conhecimento sobre o mundo
(Moscovici, 1982). Além disso, estabelece-se
como uma forma de conhecimento, que é pro-
duzido e partilhado pelas pessoas com o objetivo
de construir uma realidade comum aos membros
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de um grupo (Jodelet, 2001). Moscovici (2010)
expde que as representagdes sociais tem como
fung@o permitir as pessoas orientarem-se em seu
meio social, e, além disso, construir uma rede de
significados que favoregam a comunicagdo sem
ambiguidade. Em conformidade Jodelet (2001)
explica que as representagdes sociais orientam e
organizam as condutas e as comunicagdes.

As Representagdes Sociais segundo Mos-
covici (1978) podem ser descritas como verda-
deiras teorias do senso comum, “ciéncias coleti-
vas”, pelas quais se constroem a interpretagao e
as realidades sociais. Estudar as representagdes
sociais € identificar as visdes de mundo que os
individuos ou grupos possuem e este se reflete
nas representagdes sociais do objeto, as quais
operam como agentes de influéncia nas praticas
sociais dos sujeitos em um contexto de produ-
¢do de sentidos (Chaves & Silva, 2011; Morin,
2004).

Nesse sentido, Oliveira e Zanetti (2011)
afirmam que a TRS contribui no conhecimento
sobre o que favorece e o que dificulta a mudanga
de estilo de vida. Apreende-se com isso o pro-
cesso pelo qual os sujeitos constroem o pensa-
mento que circula em torno da doenca, € que age
como fator de influéncia na percepc¢do de neces-
sidades especificas a saude, e consequentemente
na representacdo do proprio tratamento. Dessa
forma, segundo Abric (1998) as representagdes
sociais se tornam prescritivas, servindo como
um direcionamento para as a¢des sociais.

Entendendo a relevéncia dos estudos refe-
rentes as representagdes sociais, Morin, Aposto-
lidis, Dany, Preau, e Spire (2007) argumentam
a utilizagdo da TRS no campo da saude, em que
deve-se considerar os diferentes pontos de vista
acerca do objeto satde e doenga. Em conformi-
dade, Badziak e Moura (2010) entendem que a
compreensdo sobre o que ¢ saude varia em di-
ferentes grupos sociais e também varia dentro
do mesmo, assim € necessario conhecer o real
significado de satde para esta populagdo antes
de desenvolver uma politica de satde. Dessa for-
ma valoriza-se o conhecimento do senso comum
como campo de significagdo da realidade, produ-
¢do de saberes e encontro entre os atores sociais
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que compdem essa relacdo (Morin et al., 2007).

Mantovani et al., (2008) em uma pesquisa
realizada com hipertensos demonstrou que os
usuarios de uma forma geral, possuiam informa-
¢Oes objetivas sobre a doenga, porém a condi-
¢do cronica ¢ um fator que nao € claro para esse
grupo, sendo constatado que alguns usuarios
afirmam que ela possui cura. A atribuicdo des-
sa cura era direcionada a aspectos metafisicos,
como divindades, magia ou ainda a um progra-
ma de tratamento bem realizado.

Um aspecto a ser considerado ¢ o marco de
mudanca na vida diaria, refletida principalmente
nas restricoes a dita vida “normal”, provocan-
do sentimentos negativos frente ao tratamen-
to (Costa e Silva et al., 2008; Costa e Silva &
Moura, 2011; Mantovani et al., 2008). Com isso,
¢ necessario a reflexdo sobre como ¢ viver com
uma doenca cronica, tendo em vista suas carac-
teristicas restritivas. Outro fator de destaque é o
aspecto emocional. Esse elemento figura como
um forte fator de influéncia sobre a adogdo de
praticas de controle da doenca (Costa e Silva et
al., 2008; Costa e Silva & Moura, 2011; Péres et
al., 2003). Em conformidade, Boell, Meirelles,
Silva e Lessmann (2012) verificaram que quan-
do o estresse foi reconhecido como um fator de
influéncia, os pacientes sentiram-se mais com-
preendidos e mais favoraveis ao dialogo. Nes-
se sentido, a intervengdo profissional pode ser
beneficiada com a compreensdo das represen-
tagOes, pois a valorizagdo dos saberes do senso
comum ¢ decisiva para pensar a tomada de de-
cisdo dos programas de saude (Galand & Sal¢s-
-Wauillemin, 2009).

O processo comunicacional desempenha
um papel determinante na circulacdo das infor-
magoes, uma vez que estas irdo compor o conhe-
cimento da pessoa que vive com hipertensdo so-
bre sua propria condi¢do. Costa e Silva e Moura
(2011) em sua pesquisa descrevem que apesar
dos profissionais de saide desenvolverem agdes
informativas relacionadas as praticas de controle
da hipertensdo, os usuarios acabavam agindo por
seus conhecimentos informais, demonstrando
uma nao absor¢ao dos conhecimentos cientificos
divulgados pelos profissionais.
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Compreender esse contexto possibilita a
ciéncia, disponibilizar conhecimentos mais apri-
morados sobre uma determinada ocorréncia, ge-
rando condigdes mais favoraveis para aplicagao
de estratégias de intervengdo junto a populacao.
Com isso, o presente estudo visa realizar um
levantamento das representacdes sociais que se
relacionam com a hipertensdo arterial e com o
seu tratamento. Conhecer e compreender os as-
pectos acima mencionados pode fornecer subsi-
dios para a elaboragdo e/ ou aperfeicoamento de
politicas publicas eficientes e mais assertivas no
combate a doenca.

Método

Trata-se de uma pesquisa de carater descri-
tiva e exploratoria, do qual participaram 20 su-
jeitos que vivem com a hipertensdo arterial — 10
homens ¢ 10 mulheres (média de idade 54 anos
e 9 meses, DP = 7 anos ¢ 10 meses) . Para a se-
lecdo dos participantes utilizou-se a técnica de
amostragem por bola de neve (D’ Ancona, 1996),
a qual consiste em um participante indicar a ou-
tro, que indica outro e assim sucessivamente.
Como critério de inclusdo, os participantes de-
veriam ter mais de 30 anos, considerando que ha
maior prevaléncia de hipertensdo arterial a partir
dessa idade (Sociedade Brasileira de Cardiologia
etal., 2010) e viver com HAS por no minimo um
ano. Como critérios de exclusdo, participantes
com diabetes associada ou algum tipo de trans-
torno grave que impossibilitasse a interagdo com
o0 pesquisador.

A coleta de dados foi feita por meio de en-
trevistas em profundidade, a qual utilizou-se a
técnica da entrevista ndo direta (Ghiglione &
Matalon, 1993), sobre a tematica da hipertensao
e o seu tratamento. Além disso, havia questdes
sociodemograficas e de caracterizagdo para con-
textualizar o sujeito em seu contexto social. O ro-
teiro de entrevista foi baseado em dados da lite-
ratura e na realizagdo de entrevistas no pré-teste.
As entrevistas foram gravadas e posteriormen-
te transcritas (média de tempo de 40 minutos).

Posteriormente organizou-se o material
textual decorrente da entrevista em trés corpus
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separadamente, um apenas em relagdo as repre-
sentacdes sociais da hipertensdo arterial, outro
envolvendo as representagdes do tratamento
da hipertensdo arterial e por ultimo um corpus
envolvendo os dois temas (representagdo na do-
enga ¢ representagdes do tratamento) em duas
subtematicas distintas. Essa divisao foi realiza-
da a fim de compreender melhor a relagdo entre
a representacdo da doenca e a representagdo do
tratamento.

O conteudo textual contido nos trés cor-
pus foram submetidos cada um a uma analise
hierarquica descendente, por meio do software
IRAMUTEQ (Camargo & Justo, 2013; Ratinaud
& Marchand, 2012). Além disso, as questdes
sociodemograficas foram submetidas a analise
descritiva no software SPSS (Statistical Packa-
ge for the Social Science — Pacote Estatistico
para Ciéncias Sociais), versao 20.0.

A pesquisa teve a aprovagdao do Comité de
Etica para Pesquisa com Seres Humanos (Pare-
cer 242.982 ¢ CAAE: 11917113.3.0000.0121) e
foi realizada com base nos determinantes insti-
tuidos pela resolucdo 196/1996 e 466/2012 do
Conselho Nacional de Satide — CNS.

Resultados

Participaram das entrevistas 20 pessoas,
sendo 10 homens, os quais possuem entre 36
e 68 anos, a média de idade foi de 54 anos e 9
meses (DP = 7 anos e 10 meses). Verificou-se
que 13 participantes possuem uma alta escola-
ridade (ensino superior completo ou incomple-
to), 5 participantes possuem um nivel médio
de escolaridade (ensino médio completo) e 2
dos participantes possuem um baixo nivel de
escolaridade (ensino fundamental completo
ou incompleto). Em relagdo a renda familiar, 8§
participantes possuem renda entre R$3501,00 a
R$6000,00, 6 dos participantes possuem renda
maior que R$6.001,00, 4 possuem renda inferior
a R$3500,00 e 2 ndo responderam.

A quantidade de tempo que foram diagnos-
ticados com hipertensao arterial variou entre 1 ¢
25 anos, sendo que 8 participantes descobriram
a doenga entre 1 e 4 anos, 5 participantes entre
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5 ¢ 9 anos e 7 descobriram a mais de 10 anos.
Observou-se também que 11 participantes sao
casados ou estdo em uma unido estavel, 8 sdo
divorciados e 1 viavo. A quantidade de filhos va-
riou entre nenhum e 5, sendo a média de 2 filhos.

O primeiro corpus a ser analisada pelo sof-
tware IRAMUTEQ foi sobre as representagdes
sociais da doenca (hipertensao arterial). A par-
tir da Classificacdo Hierdrquica Descendente
(CHD) foram analisados 357 segmentos de texto
(ST), retendo 89,70% do total, gerando 5 cinco
classes. O software dividiu o corpus Hipertensao
em dois subcorpora por meio da CHD conforme
a Figura 1.
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O primeiro sub-corpus, composto pela clas-
se 1 e 2, apresenta uma relagdo com o passado e
com o futuro, as causas que provocaram a hiper-
tensdo e as consequéncias que podem surgir sem
o devido cuidado. O segundo sub-corpus forma-
do pelas classes 3, 4 e 5, se relacionam pela nar-
rativa das proprias historias de vida dos sujeitos,
como descobriram a doenga, os sintomas que
estavam presentes e os sentimentos relacionados
a descoberta. O software ainda dividiu esse sub-
-corpus novamente opondo a classe 5 as classes
3 e 4. Na classe 5 trata-se mais sobre o historico
dos sintomas sentidos diferenciando-se dos te-
mas abordados nas classes 3 e 4 referentes mais
sobre o processo da descoberta.

Corpus Hipertensao arterial
357 ST - 89,70%

Classe 5 - Sintomas
77ST-21,57%
Classe 1 - Causas da Classe 2 — Preocupagdes com Classe 3 - Rotina ap6s a Classe 4 - Processo da Mais em mulheres
hipertensdo e formas de o que pode acontecer descoberta - 48 ST —13,45% descoberta e a relagdo com Palavras F X2
controle - 70 ST-19,61% 64 ST-17,93% Baixa escolaridade os profissionais de satde Minha 29 15,71
Mais em homens e maior Palavras F X2 Palavras F X 98 ST-27,45% Ficar 20 14,98
tempo de diagnéstico Hipertensdo 28 23,48 Tomar 19 17,68 Palavras F X Dizer 15 5,12
5 Doenga 27 51,42 Normal 16 30,02 Pressao 54 27,95 Cabeca 13 39,22
Palavras F X Coisa 19 7,78 Depois 12 27,58 Médico 37 34,66 Descobrir 12 4,7
Vida 24 28,44 Gente 16 636 $6 12 1985 Alto 30 14,77 Dor 1 4127
Achar 232035 AVC 14 3329 Remédio 12 129 Minha 29 556 Coracio 10 8,95
Gente 22 18,94 Problema 14 8,92 Exame 10 19,05 Dia 25 21,73 Sentir 10 54
Hipertensdo 21 3,94 Silencioso 10 36,1 Descobrir 10 8,88 Medir 20 4371 Exemplo 9 1367
Pessoa 20 34,68 Outro 10 4,24 Hora 9 4043 Dar 19 7,56 vir 3 6,86
Doenga 16 566 Derrame 8 31,6 Hipertenso 8 2681 Vez 18 10,22 -
Problema 13 4,75 Bastante 8 20,05 Chegar 17 32,07
Estresse 11 32,14 Infarto 8 20,05 Comecar 13 13,3
Cuidar 1 917 Dexar 8 1523 L4 13 133
Alimentagdo 10 24,82 Causa 8 11,71 Passar 11 8,07
Exercicio 10 24,82 Baixo 10 14,15
Hoje 10 5,0 Alterar 10 12,09
Trabalho 9 18,45 Meio 8 6,45
Alguma 9 8,67
Adquirir 8 33,55

Figura 1. Dendograma da Classificacio Hierarquica Descendente das representagdes sociais da hipertensio arterial.

A classe 1 chamada de “Causas da hiper-
tensdo e formas de controle” foi responsavel
por 19,71% dos segmentos de texto. Apareceu
predominantemente nas falas de homens com
um maior tempo de diagnodstico. Os principais
elementos que se associaram a essa classe fo-
ram: vida, pessoa, estresse, alimentagdo, exer-
cicio, trabalho, cuidar, entre outras. O conteudo
desta classe trata principalmente das concep-
¢Oes das causas da hipertensdo ¢ de modos e
formas que podem ser controlada a mesma. O

trecho a seguir ilustra esse contexto:
... E dessa forma que eu estou combaten-
do e estou me livrando dessa doenca eu
acredito eu quero muito que eu pare com
a medicagdo ja que eu adquiri a hiperten-
sdo por causa de um estresse muito gran-
de que eu tive na minha vida pessoal e pro-
fissional. (Participante 2, sexo masculino,
tempo de diagnoéstico 2 anos)
A classe 2 chamada de “Preocupagdes com o
que pode acontecer” foi responsavel por 17,93%
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dos segmentos de texto. Os principais elementos
que se associaram a essa classe foram: doenca,
hipertensao, AVC, silencioso, problema, derra-
me, entre outras. O conteudo desta classe trata
principalmente das preocupagdes relacionadas a
doenca, o que pode acontecer caso a pessoa com
hipertensao nao se cuide, as consequéncias da hi-
pertensdo. O trecho a seguir ilustra esse contex-
to: “Vocé pode ter um AVC, vocé pode ter um in-
farto e ndo pode brincar porque é uma doenga e
nem todo mundo esta ciente disso, eu era uma
pessoa que ndo levava a sério” (Participante 9,
sexo feminino, tempo de diagndstico 2 anos).

Em seguida aos desdobramentos, a clas-
se 5 chamada de “Sintomas” foi responsavel
por 21,57% dos segmentos de texto. Apareceu
predominantemente nas falas das mulheres.
Os principais elementos que se associaram a
essa classe foram: minha, cabec¢a, dor, ficar,
coragdo, entre outras. O conteudo desta classe
trata principalmente dos sintomas sentidos no
processo da descoberta da doenga. O extrato a
seguir ilustra esse contexto: “Tem muita gente
que tem dor na nuca tem muita gente que tem
alterag¢do aqui nessas veias do pescogo e tem
gente que ndo sente nada” (Participante 5, sexo
feminino, tempo de diagnostico 10 anos).

A classe 3 chamada de “Rotina apds a des-
coberta” foi responsavel por 13,45% dos seg-
mentos de texto. Apareceu predominantemente
nas falas de pessoas com baixa escolaridade. Os
principais elementos que se associaram a essa
classe foram: tomar, normal, remédio, exame,
hora, entre outras. O contetdo desta classe trata
principalmente do convivio com a doenga apos
a descoberta dela. O trecho a seguir ilustra esse
contexto: “So em uma conversa ele ja perce-
beu que eu estava com pressdo alta entdo ele
ja fez os exames e verificou, depois dessa data
até agora o remédio continuou diario e ndo tem
mais volta” (Participante 3, sexo masculino,
tempo de diagnostico 6 anos).

A classe 4 chamada de “Processo da desco-
berta e a relagdo com os profissionais de saude”
foi responsavel por 27,45% dos segmentos de
texto. Os principais elementos que se associa-
ram a essa classe foram: pressdo, médico, dia,
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medir, entre outras. O conteudo desta classe
trata de como foi a descoberta da doenca, a re-
lagao direta com médicos, exames de rotina,
medi¢do da pressdo e no acompanhamento que
se tem a partir da descoberta, como pode ser
exemplicado: “Descobri nas consultas de roti-
na mesmo eu ia fazer e comegou a dar altera-
do entdo a médica pediu para eu fazer um con-
trole, medir todo dia no més para ver como ela
ia se portar” (Participante 15, sexo feminino,
tempo de diagnostico 2 anos).

Analisando o dendograma e o conteudo ob-
tido pela analise desse primeiro corpus, verifica-
-se uma nog¢ao de hipertensdo arterial associada
as causas que provocaram a doenca e as conse-
quéncias que podem surgir sem o devido cui-
dado, perpassadas pelas narrativas das proprias
historias de vida dos sujeitos, como descobriram
a doenga, os sintomas que estavam presentes, 0s
sentimentos vivenciados e as mudanca na rotina
envolvendo o controle medicamentoso para evi-
tar complicacdes.

O segundo corpus a ser analisado pelo
software IRAMUTEQ foi sobre as representagdes
sociais do tratamento da hipertensdo arterial. A
partir da CHD foram analisados 506 ST, retendo
75,07% do total, gerando 5 cinco classes. O
software dividiu o corpus Tratamento em 2
subcorpora, conforme a Figura 2.

O primeiro sub-corpus formado pela classe
5, traz questdes mais externas ao individuo, cul-
pabiliza-se o governo por ndo dar a devida aten-
¢do a saude de pessoas que ndo podem comprar a
medicagdo que € cara. J o Segundo sub-corpus,
composto pela classe 1, 4, 2 e 3 trazem questdes
associadas a pessoa, particularidades relaciona-
das ao seu modo de vida, as vantagens e desvan-
tagens que acreditam possuir o tratamento, os
sintomas e as preocupacdes advindas, o histori-
co da descoberta e as consequentes mudangas na
rotina, incluindo alimentagdo, exercicio fisico,
a medicagdo, entre outros. O software dividiu
esse sub-corpus novamente opondo a classe 1 as
classes 2, 3 e 4. Na classe 1 trata-se mais sobre
aspectos da opinido dos participantes a acerca da
importancia e as vantagens ¢ desvantagens de
seguir o tratamento, diferenciando-se dos temas
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abordados nas classes 2, 3 e 4 referentes mais
sobre a rotina e os sentimentos de preocupagio
com as consequéncias caso ndo adaptem a roti-
na ao tratamento adequado. E ainda subdividiu a
classe 4 as classes 2 e 3. Na classe 4 trata-se mais
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sobre aspectos da historia da descoberta da do-
enca, assim como situagées de mudanca na vida
a partir do tratamento, separando-se das classes
2 e 3 referentes a preocupagdo com os sintomas
e com a alimentacao.

Corpus Tratamento
506 ST-75,07%

I

I ] Classe 5 - Aquisi¢do do

Classe 1 - Importancia, I ] remédio - 120 ST - 23,72%

vantagens e desvantagens Classe 4 - Alimentagdo I I +tempo de diagndstico +

127ST-25,1% 72 ST-14,23% Classe 2 - Sintomas e Classe 3 - Depois da mulheres

Pouco tempo de diagndstico Pouco tempo de diagnéstico, preocupagdes descoberta como ficou a rotina Palavras F X2
+ em homens pouca escolaridade, + em 92 ST-18,18% 95ST-18,77% Remédio 40 10,08
Palavras F X2 mulheres Baixa escolaridade + homens Palavras F X? Pessoa 30 11,67
Tratamento 51 83,94 Palavras  F X2 Palavras F X2 Achar 31 12,69 Comprar 25 52,85
Seguir 34 91,89 Remédio 24 5,38 Pressdo 50 115,72 Gente 26 4,53 Més 19 31,92
So 24 3,99 Ficar 20 10,7 Tomar 45 30,38 Sempre 21 34,08 Morrer 17 30,92
Cuidar 23 42.34 Coisa 20 6,3 Assim 31 28,82 Minha 21 8,0 Acabar 16 23,59
Nenhum 23 29,17 Sal 19 104,36 Pensar 19 27,96 Dizer 19 27,78 Conseguir 16 14,21
Doenga 22 22,04 Ja 17 7,09 Medicamento 18 19,84 Ano 18 31,46 Saude 16 8,41
Dificuldade 22 22,04 Comer 14 72,68 Alto 17 33,82 Dia 18 10,15 Posto 15 49,72
Vida 20 6,55 Deixar 14 35,25 Dia 17 8,75 Vida 17 8,43 Caro 15 36,67
Ver 18 3,91 Normal 11 4,96 Medir 15 35,83 Hipertensdo 16 3,96 Pegar 14 37,16
Exercicio 13 22,05 Voltar 10 42,97 Alguma 15 2025 Problema 14 11,99 Farmacia 13 33,86
Desvantagem 12 17,15 Sentir 15 15,39 Normal 13 4,05 Pagar 12 27,02
Vantagem 12 11,97 Dificil 12 23,21 SuS 11 36,17
Realmente 11 8,67 Pouco 11 10,97 Dinheiro 1 36,17
Fator 10 22,17 Ajudar 0 2071 Governo 1 3137
Sua 10 14,21 Trabalhar 10 10,74 Complicado 11 23,95
Procurar 10 9,21 Depender 10 28,06

Cardiologista 10 7,96
Certo 10 5,91

Figura 2. Dendograma da Classificacdo Hierarquica Descendente do corpus “Tratamento”.

O primeiro desdobramento se refere a clas-
se 5 chamada de “Aquisi¢do do remédio” foi
responsavel por 23,72% dos segmentos de tex-
to. Apareceu predominantemente nas falas de
mulheres com maior tempo de diagndstico. Os
principais elementos que se associaram a essa
classe foram: remédio, comprar, morrer, con-
seguir, posto, caro, farmadcia, sistema unico de
saude (SUS), dinheiro. O conteudo desta classe
trata principalmente sobre o processo ¢ depen-
déncia das pessoas em conseguir o remédio e a
importancia do mesmo. O trecho a seguir ilustra
esse contexto: “para a maioria como eu te falei
o remedinho é caro, ndo é barato, e tem mui-
tas pessoas que ndo tem essas condi¢oes para
comprar um remédio de cento e poucos reais por
més” (Participante 4, sexo masculino, tempo de
diagnoéstico 9 anos).

Em seguida surge a classe 1 chamada de
“Importancia, vantagens e desvantagens” foi
responsavel por 25,1% dos segmentos de texto.

Apareceu predominantemente nas falas de ho-
mens com pouco tempo de diagnostico. Os prin-
cipais elementos que se associaram a essa classe
foram: tratamento, seguir, cuidar, nenhum, do-
enca, dificuldade, vantagem, desvantagem, entre
outras. O contetdo desta classe trata principal-
mente da importancia de realizar o tratamento
continuamente e as vantagens e desvantagens
associadas a essa rotina. Como pode ser exem-
plificado:

Entdo a gente tem que ficar sempre atento é
o principal para ndo ter surpresas, as van-
tagens sdo que vocé consegue ter uma saude
melhor e as desvantagens é que vocé vai ter
que seguir isso para a vida inteira. (Partici-
pante 5, sexo feminino, tempo de diagnosti-
co 10 anos)

A classe 4 chamada de “Alimentacao” foi
responsavel por 14,23% dos segmentos de tex-
to. Os principais elementos que se associaram a
essa classe foram: sal, remédio, comer, ficar, dei-
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xar, voltar, entre outras. O conteudo desta clas-
se trata principalmente sobre os cuidados com a
alimentacdo. O trecho a seguir ilustra esse con-
texto: “dizem que aumenta a pressdo, para mim
eu levo uma vida normal, como de tudo, 10gi-
co sal eu evito, mas é porque eu ja fazia a comi-
da ndo muito salgada desde que eu morava com
meu pai” (Participante 17, sexo feminino, tempo
de diagndstico 1 ano).

Na classe 2 chamada de “Sintomas e pre-
ocupacodes”, a qual foi responsédvel por 18,18%
dos segmentos de texto. Apareceu predominan-
temente nas falas de homens com baixa escolari-
dade. Os principais elementos que se associaram
foram: pressdo, tomar, pensar, medicamento,
medir, entre outras. O contetido desta classe tra-
ta dos sintomas e da preocupacdo relacionada
a pressdo estar alta, devido a essa preocupagdo
também ha muitas agdes como medir a pressao
a fim de verifica-la, pois os sintomas nem sem-
pre sdo aparentes. O trecho a seguir ilustra esse
extrato: “um dia vocé ndo tem nada e vai me-
dir a pressdo ela estd la em cima, no outro dia te
dda um sintoma de dor de cabeca e ela ndo
esta alta entdo quando ndo avisa é pior” (Parti-
cipante 20, sexo feminino, tempo de diagndstico
10 anos).

Juntamente com a classe 2, aparece a classe
3 chamada de “Depois da descoberta como ficou
arotina”, a qual foi responsavel por 18,77% dos
segmentos de texto. Os principais elementos
que se associaram a essa classe foram: achar,
sempre, dizer, ano, problema, dificil, entre ou-
tras. O contetido desta classe trata principal-
mente da rotina modificada pela descoberta da
doenca, o dia-a-dia do tratamento, suas dificul-
dades e sentimentos advindos, como exempli-
ficado: “quando eu peguei a receita e o médi-
co falou que eu tinha que tomar esse remédio
pelo resto da vida, me assustou, mas hoje em
7 anos tomando o remédio ¢ sem problema ne-
nhum” (Participante 3, sexo masculino, tempo
de diagndstico 6 anos).

Analisando o dendograma do corpus é pos-
sivel definir que o tratamento ¢ colocado como
uma maneira de manter a pressdo estabilizada.
Os entrevistados comentam sobre as vantagens
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e desvantagens, os sintomas que a doencga apre-
senta ou nao, as preocupagdes advindas com as
consequéncias de ndo possuir um controle na
pressdo, o histérico da descoberta e as mudan-
¢as na rotina, incluindo alimentagdo, exercicio
fisico, a medicagdo, entre outros. Além disso,
ha uma culpabilizagdo do governo por ndo dar a
devida atengdo a saude de pessoas que ndo pos-
suem condicdes de realizar o tratamento corre-
tamente.

O terceiro corpus a ser analisado pelo sof-
tware IRAMUTEQ foi sobre as representacoes
sociais tanto do tratamento como da doenca, as-
sim uniu-se as duas tematicas em um corpus so.
Segundo Camargo e Justo (2013) existem duas
maneiras de preparar as linhas de um corpus. A
monotematica e a tematica, a qual se distingue
pela possibilidade da segunda utilizar mais de
um tema na mesma analise. A analise de corpus
com distintas tematicas nos informa sobre as
relagdes de contetido entre os temas, podendo
ainda ser usada como uma analise de nature-
za exploratéria (Camargo & Justo, 2013). No
entanto, os autores alertam para a necessidade
de se fazer as analises monotematicas também,
pois sdo elas que aprofundam a compreensao
do material estudado. Assim como ja realizado
anteriormente.

A partir da CHD foram analisados 964
segmentos de texto, retendo 86,61% do total,
gerando 3 classes. O software dividiu o corpus
tematico em 2 subcorpora, conforme a Figura
3. O primeiro sub-corpus, composto pela clas-
se 3 se refere mais as formas de tratamento, as
dificuldades e vantagens de se tratar e relagcdes
com a politica publica. O segundo sub-corpus
formado pela classe 1 e 2 se refere a questdes
mais praticas, o historico de como descobriram
a doenca e o que mudou em relacdo ao seu tra-
tamento. As classes 1 e 2 se opdem, pois a pri-
meira diz respeito mais a doenga, seu historico
e os sentimento que advém com a descoberta,
e a segunda trata-se tanto da doenca como do
tratamento, relata-se questdes praticas da roti-
na com a doenga e quanto do seu consequente
tratamento.
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Corpus Hipertensao
964 ST-86,61%
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| Classe 3 - Dificuldade e vantagens
Classe 1 - Histdria da pessoa e Classe 2 - Dia-a-dia com a doenca de seguir o tratamento e a relagdo
sentimentos com convivio da e com o tratamento com a satde publica
doenca — 312 ST-32,37% medicamentoso 482 ST —50%
Temética 1 e baixa escolaridade 170 ST—17,63% Tematica 2, mais tempo de
Palavras F X2 Baixa escolaridade diagndstico, maior escolaridade
Pressdo 161 195,45 Palavras F X2 Palavras F X2
Minha 92 53,07 Remédio 155 32,2 Gente 127 47,58
Alto 89 173,77 Tomar 79 4827 Achar 123 46,57
Médico 69 24,41 Dia 46 27,94 Coisa 114 14,33
Ficar 65 17,86 14 42 10,11 Hipertensdo 99 24,84
Ja 64 5,41 Ano 36 42,57 Tratamento 90 60,12
Dizer 49 30,72 Todo 33 14,45 Pessoa 87 37,3
Normal 43 13,41 Vez 31 12,78 56 75 1549
Sentir 40 27,1 Parar 19 27,04 Doenga 74 24,43
Problema 40 10,39 Depois 19 9,72 Dar 61 3,92
Levar 33 14,98 Alterar 18 33,98 Cuidar 58 25,82
Descobrir 31 23,95 L4 18 11,56 Seguir 45 44,2
Medir 30 15,05 Medicamento 17 9,14 Exercicio 42 22,55
Depois 26 4,38 Comegar 16 14,37 Alguma 40 7,96
Exame 24 27,48 Chegar 15 9,88 Alimentagdo 39 25,38
Passar 23 5,01 Sair 14 41,92 Dificuldade 35 28,05
Cabega 22 30,61 Semana 14 28,07 Realmente 34 15,21
Acontecer 22 8,87 Manh3 14 26,01 Medicagdo 33 6,21
Chegar 22 8,04 Més 14 17,97 Muita 32 4,13
Baixo 21 37,39 Deixar 14 8,04 Precisar 30 18,53
Comegar 21 7,73 Trabalhar 14 8,04 Sadde 26 6,32
Hora 20 12,45 Sal 26 4,52
Coragdo 19 18,33 Bastante 25 10,47
Dor 18 27,91 Morrer 25 9,07
Vir 17 7,39 Complicado 25 6,67
Sentar 14 6,55 Comer 24 16,8
Irm3o 13 20,52 Menos 24 4,16
Filho 11 4,78 Desvantagem 23 13,76
Buscar 22 22,51
Fisico 22 22,51
Dia-a-dia 22 14,82
Melhor 22 11,01
Informagao 21 18,61
Vantagem 19 14,07
Conseguir 19 4,61
Ajudar 18 13,07
Sério 18 10,95
Infarto 18 6,15
Relagdo 17 17,31
Importante 17 10,01
Existir 17 6,7
Derrame 16 16,27
Conviver 16 13,47
Fator 15 10,12
Tratar 14 11,44

Figura 3. Dendograma da Classificagdo Hierarquica Descendente da doenca e do tratamento.

Apareceu predominantemente nos segmentos de
texto relacionados ao tratamento da hipertensao
e em pessoas com alta escolaridade e maior tem-

Assim, primeiramente surge a classe 3 cha-
mada de “Dificuldade e vantagens de seguir o
tratamento e a relagdo com a saude publica” foi

responsavel por 50% dos segmentos de texto. po de diagndstico. Os principais elementos que
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se associaram a essa classe foram: hipertensao,
tratamento, doenga, cuidar, seguir, exercicio, ali-
mentacdo, dificuldade, entre outras. O conteudo
desta classe trata das dificuldades, facilidades,
vantagens ¢ desvantagens de seguir o tratamento
tanto medicamentoso como nao medicamentoso,
como a realizacdo de exercicios fisicos e uma
alimentacdo saudavel. Além disso, houveram fa-
las relacionando as dificuldades encontradas na
aquisi¢ao do medicamento com a satude publica.
O trecho a seguir ilustra esse contexto:

. . . fazendo uma atividade fisica e ten-

do uma boa alimentacdo eu com certeza ndo

vou morrer disso, a sequencia do tratamen-
to ndo tem jeito tem que seguir quem nao
tem condigdo de fazer essa alimentagdo, de
fazer um esporte e comprar o remédio

é complicado. (Participante 3, sexo mascu-

lino, tempo de diagndstico 6 anos)

Em seguida h4 a classe 1 chamada de “His-
téria da pessoa e sentimentos com convivio da
doenga” foi responsavel por 32,37% dos seg-
mentos de texto. Apareceu predominantemente
nos segmentos de texto relacionados a doenga da
hipertensao e em pessoas com baixa escolarida-
de. Os principais elementos que se associaram a
essa classe foram: pressdo, alto, médico, dizer,
problema, descobrir, exame, cabeca, dor, entre
outras. O contetido desta classe trata principal-
mente de narrativas acerca da descoberta da do-
enga associados com as causas do surgimento,
os sintomas sentidos ou ndo e os sentimentos ad-
vindos com a rotina vivida. Conforme o extrato
a seguir: “eu fui ficando bem preocupado, entdo
um dia eu fui na empresa medir a pressdo e esta-
va bem alta, depois eu procurei um médico e fui
me aprofundar mais, la fiz exames e fui diagnos-
ticado mesmo” (Participante 14, sexo masculino,
tempo de diagndstico 3 anos).

Juntamente com a classe 1 liga-se a ela a
classe 2 chamada de “Dia-a-dia com a doenca
e com o tratamento medicamentoso” foi res-
ponsavel por 17,63% dos segmentos de texto.
Apareceu predominantemente em pessoas com
baixa escolaridade. Os principais elementos que
se associaram a essa classe foram: remédio, to-
mar, dia, ano, vez, todo, vez, parar, entre outras.
O conteudo desta classe trata principalmente da
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rotina e sua relacdo com o tratamento medica-
mentoso. O trecho a seguir ilustra esse contexto:
“entdo a convivéncia é meio complicada nesse
sentido de que todo dia vocé sabe que vocé tem
que tomar o medicamento tem pessoas que to-
mam 2 vezes no dia a medicagdo” (Participante
9, sexo feminino, tempo de diagnostico 2 anos).

Analisando o dendograma do corpus das
duas tematicas percebe-se o entrelacamento da
hipertensdo arterial como doenca e do trata-
mento da mesma. As vantagens e desvantagens
apresentadas, a relacdo com a saude publica, a
historia de vida e de descoberta da doenca ¢ o
convivio didrio com o tratamento medicamento-
SO ou ndo sdo aspectos presentes.

Discussao

Ao analisar os segmentos de texto presentes
nas falas dos participantes ¢ possivel compre-
ender a hipertensdo arterial como sindnimo de
pressdo alta, nas falas dos participantes é recor-
rente o uso do termo. Assim, a presenca freqiien-
te do termo pressdo alta encontra correspondén-
cia nas producdes desenvolvidas nas campanhas
de saude no Brasil, onde o termo ¢ amplamente
utilizado (Silva, Bousfield, & Cardoso, 2013). O
principal aspecto observado ¢ a énfase atribuida
ao tratamento medicamentoso. A palavra “remé-
dio” apareceu 155 vezes, possuindo um chi* de
32,2 no corpus das 2 tematicas juntas. Assim a
representagdo social da hipertensdo arterial se
associa predominantemente ao controle da do-
enga a partir da medicagdo. Essa situagdo encon-
tra concordancia em Silva et al. (2013) em que
notou-se a centralidade do medicamento como
ferramenta para o tratamento e controle da hi-
pertensao.

Além disso, percebe-se uma resisténcia
a utilizacdo de medidas paralelas de controle
como a pratica regular de atividades fisicas e
dieta adequada (Costa e Silva & Moura, 2011).
Quando essas praticas sdo lembradas, ha a pre-
dominéncia de conteudos relacionados ao uso do
sal associado a dificuldade em ir a encontros fes-
tivos e negar alimentos gordurosos e salgados.
Além da relagdo ao exercicio fisico percebeu-se
um sentimento de culpa por muitos nado realiza-
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rem, geralmente pela falta de tempo ou pela nao
satisfacdo na realiza¢do ou até pela falta de re-
cursos financeiros.

Assim, as mudangas de estilo de vida exi-
gem modificacdes nos padrdes alimentares e
praticas sociais ja estabelecidas, e isso represen-
ta uma mudanca na vida didria. Ademais, por se
tratar de uma doenca cronica, essas mudangas
se tornam necessarias para o resto da vida, com
isso muitas vezes ha a associagdo de sentimen-
tos negativos frente a doenga e o tratamento ndo
medicamentoso torna-se umas das principais di-
ficuldades na efetivagdo do tratamento (Costa e
Silva et al., 2008; Costa e Silva & Moura, 2011;
Figueiredo & Asakura, 2010; Mantovani et al.,
2008; Péres et al., 2003; Silva et al., 2013). As
mudancas no contexto socioeconémico, a in-
dustrializacdo, maior acesso a alimentos proces-
sados e globalizacdo de habitos ndo saudaveis
contribuiu para um quadro preocupante sobre as
doencas cronicas (Silva et al., 2013).

Tendo em vista a dificuldade nas mudangas
de estilo de vida, o tratamento medicamentoso
aparece como uma medida “mais facil”, para
muitos tomar o “remedinho” todo dia, na mesma
hora, se torna um habito como escovar os dentes,
porém ha falas que denotam um sentimento ne-
gativo ao medicamento, pois possuem a consci-
éncia que deverdo ingerir a medicagdo pelo resto
da vida.

Em relacdo a consciéncia de ser uma doenca
cronica, e por isso ser para toda a vida, houve
divergéncias nas falas. Alguns participantes pos-
suem falas que denotam sentimentos de triste-
za no momento que descobriram que possuiam
a doenga e que esta seria para toda a vida. Em
contrapartida, outros participantes acreditam na
possibilidade de um dia pararem de tomar medi-
cacgdo, com esperanca de cura. O que corrobora
com os dados encontrados na pesquisa de Man-
tovani et al. (2008), no qual alguns pacientes hi-
pertensos acreditavam na cura da doenga a partir
de um tratamento bem-sucedido.

Outro aspecto observado ¢ a relagdo dos
sintomas e a aderéncia ao tratamento. Os partici-
pantes se preocupam a partir da presenga ou ndo
de seus sintomas, quando possuem alguma dor
de cabega ou dor na nuca, automaticamente pen-
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sam que a pressao esteja subindo e se preocupam
em medir a pressao ou procurar um médico. Ha
participantes também que ndo possuem nenhum
sintoma, 0 que ocasiona uma angustia maior ain-
da pelo fato de nunca saberem se estdo ou nao
com a pressao alta. Dessa forma, a representa-
¢do social da doenga que mais se destaca ¢ a de
ser uma doenga perigosa e silenciosa, que nao se
mostra pelos sintomas e pode causar sérias com-
plicagdes mais tarde como o infarto e o derrame,
consequéncias muito temidas pelos participan-
tes. Assim, as preocupagdes com os sintomas e
com as possiveis consequéncias tornam-se um
recurso para a aderéncia do tratamento.

Retomando os estudos de Ledo e Silva et
al. (2013), ¢é possivel observar que o desenvol-
vimento de praticas de controle da hipertensdo
eram mais frequentes quando havia relato de ex-
periéncias prévias com algum sintoma ou com-
plicagdo decorrente da hipertensdo arterial. Em
contrapartida nas entrevistas realizadas perce-
beu-se que ha uma preocupagdo tanto em pesso-
as que possuem sintomas da doenga quanto em
pessoas que ndo apresentam sintoma algum. A
preocupacdo torna-se a mesma a partir da cons-
ciéncia de que a pressdo pode estar alta sem a
presenca de nenhum sintoma, aumenta-se assim
a angustia de ndo saber se esta alta ou ndo, ade-
rindo o tratamento de igual forma.

Outro tema discutido pela maioria dos parti-
cipantes diz respeito aos problemas relacionados
ao governo e a saude publica. Os participantes
que possuem uma maior escolaridade acreditam
que as pessoas que possuem uma renda baixa
tem dificuldades para conseguir a medicagdo,
as consultas e exames necessarios. Muitos cri-
ticam o governo, o qual em suas opinides nao
presta a devida atencdo a saude e oferece os re-
médios mais baratos e consequentemente mais
ineficazes a populagdo. Porém cabe ressaltar que
a maioria dos entrevistados possui um nivel eco-
némico considerado como “classe média” pelo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica -
IBGE (www.ibge.gov.br) e dentro dessa realida-
de frequenta médicos particulares.

Os entrevistados que frequentam os centros
de saude e que possuem renda e escolaridade
menores, acreditam que a saide vem melhoran-
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do. Uma das participantes narrou a sua compli-
cacdo em um parto ha 28 anos, em que nenhum
médico em seu pré-natal havia a informado so-
bre eclampsia e pela falta de informagdo, quase
morreu no parto. Porém a mesma acrescenta que
hoje, sempre lhe oferecem as informagdes ne-
cessarias e suas consultas sdo frequentes. Outra
participante comenta que muitas vezes ficou sem
o remédio, pois tinha acabado no “postinho”,
porém agora com o auxilio da Farmacia Popu-
lar, nunca mais faltou-lhe o remédio. Com isso,
percebe-se uma diferenca nas falas entre pessoas
com maior e menor escolaridade e renda.

A partir da analise qualitativa dos dados e
das classes resultantes da andlise dos trés cor-
pus, € possivel identificar uma sobreposicao das
representagdes sociais do tratamento frente a do-
enga. Percebe-se que os contetidos apresentados
nas representagdes sociais da hipertensio arterial
perpassam as questdes da rotina, de como foi a
descoberta da doenca, os sintomas presentes ¢ as
preocupacdes com as consequéncias da ndo rea-
lizagdo do tratamento. Temas presentes tanto na
doenca em si, como no tratamento, podendo ha-
ver as imbricagdes entre os temas, afirmando-se
que nao ha ao certo duas representacdes sociais
distintas e sim uma uUnica relacionada ao trata-
mento abarcando a doenga como um todo.

Silva (2014) apresenta que as representa-
¢oes sociais da hipertensdo arterial se caracteri-
zam pela forte ligagdo com o contexto pratico
que envolve a doenca. As modificagdes no estilo
de vida, a incorporacdo de praticas de controle
na rotina do individuo se caracteriza na percep-
¢do que se da na doenca em si. Para o autor as
representagdes da hipertensao arterial e do trata-
mento parecem estar intimamente relacionadas,
possuindo contexto de sentido bastante seme-
lhantes, centralizados basicamente no contexto
pratico da doenga. Com isso, “parece que ao re-
presentar a doenca, as pessoas langam mao tam-
bém do tratamento para organizar os conheci-
mentos relacionados ao objeto” (p. 120). A partir
da analise dos corpus, comprova-se as interlocu-
¢Oes envolvidas na representagdo da doenga e do
tratamento, podendo-se afirmar a existéncia de
uma Unica representacao.
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As representagdes sociais da hipertensao ar-
terial tornam-se questdes essenciais para se pen-
sar em novas politicas publicas. As facilidades e
dificuldades envolvidas no controle da doenca,
tanto medicamentosas como ndo medicamento-
sas sdo determinantes para a adesdo do tratamen-
to, a qual ¢ permeada pela propria nogdo que as
pessoas possuem de doenga.

A partir da pesquisa realizada, conclui-
-se que a representagdo social do tratamento da
hipertensdo arterial é sobreposta a representa-
¢do da propria doenga. As falas sobre a doenca
adentram tematicas da descoberta, o impacto e
as mudangcas ocorridas na rotina e a consequente
preocupacdo com as consequéncias, pensando
e agindo para o controle da doenga, realizando
assim o tratamento. E as representacdes do tra-
tamento se relacionam com as vantagens, des-
vantagens, os sentimentos advindos, as relagoes
com o governo, tendo em vista o medo com as
consequéncias da doenca. Assim, tratamento
e doenga se inter-relacionam diretamente, afir-
mando-se como uma Unica representagao social.
Esses indicativos fazem com que ao se pensar
em politicas publicas, fatores sociais, psicologi-
cos ¢ ambientais sejam considerados no cuidado
de pessoas que vivem com esta condi¢ao cronica.
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