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Introdugéao

A enfermagem enfrenta, na atualidade, grandes
desafios, dentre eles o lidar com a complexidade do ser
humano com condigGes cronicas, tais como a Hipertensao
Arterial Sistémica (HAS). A HAS é uma condigdo clinica
multifatorial, caracterizada por niveis elevados e
sustentados de Pressao Arterial (PA), tendo como critério
clinico, em individuos acima de 18 anos, niveis tensionais
iguais ou maiores que 140mmHg x 90mmHg®. A HAS
apresenta caracteristicas peculiares que influenciam a
percepcdo e a convivéncia da pessoa com o adoecimento.
A casualidade na descoberta da doenga, a atemporalidade
das fases de remissdes e exacerbagdes®, o longo periodo
de laténcia e o longo curso assintomatico®, o rétulo da
doenca que tem efeito negativo sobre o bem-estar®,
acompanhadas por manifestagbes e perda do bem-
estar social® e a medicalizagdo®, trazem repercussoes
significativas no modo de ver a vida. Desse modo, a
doenca modifica a relagdo da pessoa consigo mesma e
com o mundo, o que repercute na reconstrugdao de sua
identidade. A HAS ocasiona transformacdes expressivas
na vida das pessoas, seja na esfera psicoldgica, familiar,
social ou econémica pela possibilidade de agravo em
longo prazo. Essas transformacgoes reforcam a tese de que
as questdes relativas a doenga ndo podem ser analisadas
de forma isolada das demais dimensdes da vida social,
mediadas e permeadas pela cultura, que confere sentido
a essas experiéncias”). No cuidado a pessoa com HAS, o
enfermeiro precisa participar dos processos de construgao
do conhecimento, no sentido de assimilar e utilizar
inovagles, tanto tecnoldgicas como humanisticas, de
modo equilibrado, para que se possam oferecer condigdes
de desenvolver o autocuidado de forma mais satisfatéria
ao seu contexto de vida. No decorrer da atuagdo
profissional das autoras deste estudo, enquanto docentes
e coordenadora de projeto de extensao, a partir das agoes
fundamentadas no principio da indissociabilidade ensino/
pesquisa/extensdo, com vistas a educacdo e a assisténcia
em salde as pessoas com HAS, e de estudos decorrentes
dessas acgdes®19, identificaram-se que os problemas
relacionados a adesdo ao tratamento ndo se restringem
apenas a esfera fisica e aterapia farmacoldgica, também
estdo implicitas a experiéncia de vida e a subjetividade
no processo de adoecer e de cuidar de si. Percebe-se que
os modos de pensar e de agir das pessoas com HAS, que
podem ser traduzidos pela experiéncia da enfermidade, sdo
pouco valorizados e compreendidos pelos profissionais de
salde. Constata-se que esses estudos responderam, em
parte, as inquietacdes para a formulagdo desta pesquisa,
pois ainda sdo vivenciadas situagdes geradoras de
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expectativas e angustias que se traduziram nas seguintes
questbes: como eles interpretam a doenga? Como eles
experienciam o adoecimento? Como é formado o sistema
de cuidado a salde? Para responder a essas inquietagoes,
buscou-se conjugar outros referenciais além do bioldgico,
ja que se reconhece que a experiéncia da doenga e as agdes
necessarias para a adesdo a tratamentos e aos cuidados,
em longo prazo, estdo profundamente imbricadas com a
cultura, ou seja, com os estilos de vida, com os habitos,
as rotinas e os rituais na vida das pessoas.
Encontram-se, na antropologia interpretativa®® e na
antropologia médica®?, referenciais que possibilitaram
encontrar respostas, uma vez que elas tém por objetivos
observar, descrever, analisar e interpretar os sistemas
culturais, a partir do ponto de vista de seus integrantes.
A antropologia € considerada uma ciéncia da diferenca e
da diversidade que permite desenvolver uma perspectiva
critica frente as “verdades” humanas mais fundamentais,
favorecendo a construgdo de uma nova abordagem. Ela
se preocupa em estudar as caracteristicas dos homens
em sociedade, com foco na cultura, com os seus sistemas
de simbolos, ideias e significados, o que propicia a
compreensdo do comportamento do ser humano de
forma ampla, levando em consideracdao as diversas
dimensdes da vida. A antropologia traz importantes
contribuicdes para a atuagdo do enfermeiro porque
possibilita analisar como a pessoa vive no seu cotidiano,
suas interpretagdes acerca do processo de saude/doenga,
0s modos de viver e as escolhas de tratamento. No que
concerne a antropologia médica, um dos seus principais
expoentes(2) descreve, em seu Modelo Explanatoério (ME),
as construgdes “profissionais” e “culturais” de doenca.
Encontra-se a distincdo entre disease “doenca processo”
como as anormalidades dos processos bioldgicos e/ou
psicolégicos, e a illness “doenca experenciada”, refere-se
a experiéncia psicossocial da doenca, estd centrada na
subjetividade, a qual inclui os elementos culturais, sociais
e pessoais da doenca. Apreende-se que a experiéncia
da doenga é moldada pelo contexto sociocultural que
determina formas culturais e simbdlicas de expressdo
para interpretar a doenga, a forma como é sentida e
sdo expressos seus sintomas, utiliza os recursos de cura
e os impedem de fazer alteragdes no estilo de vida. A
busca pelo tratamento da HAS depende dos significados
construidos no decorrer da vida que, muitas vezes, se
confrontam com as acgdes prescritivas dos profissionais
de saude. Reconhece-se que conviver com a HAS é uma
experiéncia complexa, dada a exigéncia da medicalizacédo
da vida, dadas as abdicagdes do cotidiano e a necessidade
de interacBes com os subsistemas de cuidado a saulde,
ao longo da vida, para tratarem da doenca ou para o
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cuidado intrinseco as suas condigbes de vida. Apesar
do interesse crescente das pesquisas para se entender
a construcdo cultural do processo saude/doenca, séo
poucos os trabalhos atuais relacionados a HAS nessa
perspectiva*3-1®), A escassez de trabalhos ancorados nesse
referencial e a busca por respostas as inquietacGes aqui
apresentadas, que envolvem como as pessoas com HAS
pensam, sentem e fazem para conviver com a doenga e a
busca pelo tratamento justificam o desenvolvimento deste
trabalho que tem por objetivo interpretar os significados
da experiéncia da doenca e do tratamento entre pessoas
com HAS, cadastradas em uma Unidade de Estratégia de
Salde da Familia, de uma cidade de Minas Gerais.

Métodos

Trata-se de pesquisa interpretativa, fundamentada
no referencial da antropologia interpretativa®®, da
antropologia médica® e do método etnografico, sendo
a etnografia aqui entendida como a busca por uma
descricdo densa'). A etnografia tendo como principios
a relagdo dialdgica e prolongada com os depoentes, o
abrir-se para o conhecimento do senso comum, numa
visdo de perto e de dentro, permitindo decifrar os codigos
que ddo o sentido a maneira de pensar e de agir dos
depoentes convivendo com a HAS, numa visdo geral e
contextualizadora da realidade e, ainda, propiciando aos
pesquisadores e ao depoente a troca, o envolvimento e
a transformagdo de ambos. Participaram do estudo 22
depoentes com HAS, sendo homens e mulheres, com 18
anos e mais, com capacidade para responder as questoes,
cadastrados no sistema informatizado do Ministério da
Saude-Hiperdia, de area adstrita de uma Unidade de
Estratégia de Saude da Familia (UESF) e 10 trabalhadores
em saude dessa Unidade, de uma cidade de Minas
Gerais. Os dados foram coletados no periodo de abril
de 2010 a novembro de 2011, por meio de imersdao no
campo, coleta de depoimentos, observagdao participante,
didrio de campo e andlise de prontuéarios. As coletas de
depoimentos seriadas foram realizadas pela primeira
autora por meio de visita domicilidria, apds agendamento
prévio. Os depoimentos foram gravados em aparelho
digital de voz powerpack e, imediatamente ao seu
término, foram transcritos, o que permitiu complementa-
los pelas observacGes e notas do diario de campo. Apods
a produgdo textual, esses foram lidos e, posteriormente,
comparados com a gravagao. Utilizou-se como roteiro
basico para a coleta de depoimentos o ME(*?, que procura
explicar a enfermidade a partir de cinco questGes basicas:
1) etiologia; 2) tempo e modo de inicio dos sintomas; 3)
fisiopatologia; 4) curso da doenga e 5) tratamento. A analise
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foi realizada concomitantemente a coleta, o que permitiu
identificar contrastes e similaridades, gerando reflexdes
com possibilidades de refinar questdes, aprofunda-
las e retornar ao campo para melhor interpretagdo dos
significados da experiéncia da doenca, na perspectiva
da pessoa com HAS. Foram cumpridas as etapas”:
organizacdo dos dados a partir da transcricdo dos
depoimentos e de didrio de campo; codificacdo dos dados,
considerando cada linha e frase do material empirico;
agrupamento de coédigos similares e contrastantes para
criar as unidades de sentido, ou categorias empiricas. Essas
categorias foram nomeadas, utilizando-se a terminologia
dos depoentes. Recortaram-se as palavras ou frases que
constituiram as unidades de sentido, reagrupadas de
acordo com as similaridades e codificadas com expressoes
significativas que traduziam os significados da experiéncia
dos depoentes. Assim, foram construidos os nucleos de
significados, ou categorias analiticas. Na medida em que
as categorias analiticas foram criadas, foram confrontadas
com as categorias empiricas, na busca de inter-relages
e interconexdes. Essa fase é complexa, pois, ao mesmo
tempo em que depende da lente do pesquisador, no
processo de interpretagdo, requer o exercicio da alteridade
numa tentativa de apreender os sentidos atribuidos pelas
pessoas com HAS para a interpretacao dos significados da
experiéncia, no processo de adoecimento. A reflexividade
para interpretar os sentidos na busca dos significados
foi orientada pelo referencial tedrico-metodoldgico, pelo
encontro etnografico e por meio da compreensdo do
contexto histdrico dos depoentes, no qual os sentidos sédo
produzidos, buscando decodifica-los para a apreensdo dos
significados implicitos na experiéncia com o adoecimento.
Ao analisar os dados, encontraram-se divergéncias e
similitudes e, a partir do estranhamento, foi possivel
compreender o outro e repensar o modo de pensar e agir.
O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Federal de Alfenas, sob Processo
n°018/2010. Para participar do estudo, as pessoas foram
orientadas sobre os objetivos da pesquisa, o anonimato
e a assinatura do Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido (TCLE).
Resultados e Discussao

Entre os 22 depoentes com HAS, treze eram
mulheres e nove homens, com idade entre 34 e 84 anos,
predominio da raca branca, casados e com filhos, catdlicos,
seguidos pelos evangélicos. O grau de escolaridade era
baixo, assim como a renda mensal: em sua maioria de
um saldrio-minimo, sendo quinze aposentados e, desses,
quatro por invalidez. O indice de parentesco entre os
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moradores é grande, ha similaridade nas trajetoérias de
vida; nasceram, viveram, casaram e criaram seus filhos
nessa comunidade, exercendo atividades profissionais
como pedreiro, lavrador, dona de casa e empregada
doméstica. Os trabalhadores em saude foram constituidos
por cinco agentes comunitarios de salde, um enfermeiro,
um médico, um auxiliar de enfermagem, um atendente de
farmacia e um secretario. Os dados foram organizados e
codificados em sete unidades de sentido: “descoberta da
doenca”; “processo de adoecimento”; “convivéncia com
a doenca”; “estratégias de enfrentamento”; “crencas”;
“itinerario terapéutico” e “adesdo ao tratamento” que,
depois de interpretadas, resultaram nos nlcleos de
significados: “a doenga como expressao do estilo de
vida” e “a perspectiva de cura da doenga”. “A doenca
como expressdo do estilo de vida” - constatou-se que os
sentidos atribuidos a experiéncia da enfermidade foram
marcados pela casualidade na descoberta da doenga,
o0 que justificou a indignacdo e desconfianga diante ao
diagndstico da doenga. [...] eu me sinto uma vitima do acaso.
Fui ao ambulatério para consulta de outra coisa e, durante a
triagem, aferiram minha pressdo e me perguntaram se eu tinha
pressdo alta, eu disse que ndo, porque nunca tinha sentido nada,
foi ai que eles ja me rotularam como hipertenso, minha pressdo
estava 17/11, nada sentia. Mais eu estava passando por muitos
problemas emocionais (Wellington, 54 anos). Por outro lado,
outros, diante a percepcdo de que algo nao ia bem,
romperam o siléncio da doenga assintomatica® pela
presenca de manifestagdes inespecificas que constituem
formas culturais e simbdlicas da experiéncia vivida.
Percebeu-se que alguma dimensdo da corporalidade foi
comprometida como uma necessidade de reafirmarem a
doenga®®, como se constata no depoimento. [...] eu sentia
mal, moleza, tonteira, mal-estar, dor de cabega, eu num sabia que
era pressdo ndo, pensei que fosse anemia [...] ai eu fui no médico
do postinho ai eles falaram que ela (pressdo) tava alta. (Maria
Aparecida, 55 anos). O problema de nervoso constituiu a
categoria nosoldgica para o grupo social pesquisado,
dispar dos encontrados na literatura e é culturalmente
moldado pelo sentido como eles percebem, experienciam
e lidam com ele. [...] é um problema de nervoso (pausa) é
ficar enfezado. Aqui na rua é muita bagunga e brigaiada, num
deixa a gente ficar sossegado, é noite e dia (Jodo, 79 anos).
Ao relacionar a acepcdao da palavra®® “problema” as
concepcles que eles tém sobre a HAS, identificaram-
se similaridades, e tais acepgbdes correspondem aos
sentidos que os depoentes atribuem a doenca, algo
dificil de explicar, de lidar e tratar, que se expressam
em sentimentos de duvidas, incertezas, ansiedade e
até medo da doenca. Quanto as causas, enquanto para
a biomedicina estdo relacionadas a disfungdo dos vasos,
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do coragdo e do sangue®, para os depoentes estdo
relacionadas ao nervoso. O estilo de vida urbano constitui
o determinante principal para o nervoso. Apreende-se que
o problema de nervoso incorpora uma série de aflicdes na
sintomatologia e na etiologia e espelham nas experiéncias
como os problemas do cotidiano de vida, decorrentes das
dificuldades financeiras, da preocupacdo com a familia,
do isolamento social, dos problemas de doengas, do
alcoolismo, dos conflitos conjugais e familiares, das perdas
de entes queridos, da insatisfagdo com o sistema formal
de salde, do processo de aculturagdo e dos problemas da
rua. Essas interpretacfes, ora mostradas, coadunam com
as concepgOes do autor(!?, ao considerar a doenga como
um modo somatico de experiéncia e de sofrimento social.
Traduz a forma como uma pessoa vivencia suas tristezas,
seu sofrimento social, que inclui qualquer tipo de problema.
O nervo, no nivel pessoal, representa um conjunto de
manifestagdes decorrentes de fendmenos psicobioldgicos,
e tais manifestagGes sofrem a influéncia cultural, pois é
nesse campo que sao percebidos, rotulados, explicados
e avaliados os agentes estressantes'?. No tocante as
complicacdes, para as pessoas com HAS, estdo o infarto,
o derrame e a morte repentina, enquanto que para a
biomedicina estdo a insuficiéncia cardiaca, a insuficiéncia
renal e o acidente vascular cerebral®™. A forma pela qual
os depoentes convivem com o adoecimento, influenciados
pelo contexto sociocultural, Ihes permite expressar
sentimentos e reagdes, cujas interpretagdes se relacionam
a resiliéncia, a resignacdo, a autoestima baixa e a revolta.
[...] eu acho que a gente é igual uma planta, a gente chega
terra nela [...], quanto mais a gente agoa, mais ela vive, assim
é a gente mesmo [...] precisa do remédio pra conservar a vida,
quando mais cuida, mais vive, entdo é a vida da gente, ndo da pra
levar de outro jeito (Manoel, 84 anos). Reconhece-se que as
cicatrizes advindas dos problemas da vida que resultaram
no problema de nervoso propiciaram, para alguns, uma
nova forma de ver o mundo e de ressignificar o cuidado
com a saude. Percebe-se que as crencas influenciaram a
interpretacdo que os depoentes possuiam sobre a doenga,
orientaram a busca para a cura nos diferentes subsistemas
de saude e os levaram a tecer as redes como suporte para
o enfrentamento do adoecimento. As crengas justificavam,
ainda, os habitos de vida, a impoténcia sexual causada
pelos hipotensores, a saude e a doenca, a desconfianca
em relagdo a composigdo dos farmacos, a concepgdo de
que remédio de farmacia ndo cura e que a gratuidade nédo
tem resolutividade.

“A perspectiva de cura da doenga” - um aspecto
peculiar para os depoentes sdo os sentidos atribuidos aos
objetivos do tratamento para a HAS. A percepgao que eles
tém do problema é que ele é decorrente do nervoso,
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sintomatico e curavel e, portanto, o tratamento, de acordo
com seu critério, serd por tempo determinado. Dentre
esses, estdo aqueles que, apos o abandono do tratamento,
mantiveram ou apresentaram ocasionalmente niveis
pressoéricos dentro dos parametros de normalidade, o que
os levou a crer na cura do problema, conforme o
depoimento a segquir. [...] ai o médico mandou ele (esposo)
tomar remédio, ta bom, ele tomou uns dias, foi I (Unidade de
ESF), mediu a pressdo e ja estava boa, ai ele parou com os
remédios, porque ja sarou a pressdo (sorri). A minha ainda néo,
ndo sei o que é isso, mais ela vai sarar! (Gerusa, 60 anos).
Apreende-se que o0s saberes que circulam entre eles
suscitam comportamentos e sentimentos ao processo de
viver e de adoecer. Evidencia-se, ainda, que a experiéncia
de cura é compartilhada e influencia o abandono do
tratamento. Percebe-se que as pessoas com HAS buscam
a cura da enfermidade (healing) e ndo a cura da patologia
(curing)®®. Apesar de o autor enfatizar que o objetivo da
curing é a remissdo de sintomas, neste estudo a cura
denominada healing é também obtida pela remissdo de
sintomas, uma vez que o problema se apresenta de forma
sintomatica. Reconhece-se, a partir dos dados
encontrados, a importéncia de valorizar o conhecimento
do senso comum sobre a experiéncia do adoecimento,
com vistas a facilitar o processo de interagdo e a
negociagdo do plano terapéutico. Ao se comparar os MEs
entre os profissionais de salde e as pessoas com HAS,
constata-se que, para os primeiros, a doenca é uma
interpretacdo funcional, enquanto para os segundos trata-
se de uma interpretagcdo simbdlica, um dano muito mais
existencial do que funcional. H4a, ainda, divergéncias em
relacdo as metas de tratamento e a avaliagdo. A
divergéncia entre os diferentes pontos de vista pode
influenciar negativamente a adesdo ao tratamento, a
satisfacdo e o uso das instituicdes de saude®® e os levam,
ainda, a baixa percepgdo e a maior vulnerabilidade®@V, A
se apreender que o problema de nervoso constitui um
dano de natureza mais existencial do que funcional,
entende-se  que  diferentes necessidades  eram
demandadas, o que os levava a buscar tratamento em
diferentes subsistemas de saulde, tanto para cuidar da
mente como do corpo. O subsistema de salude familiar
constituiu a fonte primaria para interpretacdo das

manifestagdes de adoecimento, tratamento e
aconselhamento e, tanto esse como o subsistema popular,
constituiram os principais suportes para o enfrentamento
do problema de nervoso. Percebe-se que as praticas que
se relacionam a terapia popular sdo desejadas e utilizadas
pelos depoentes, porque € o recurso mais proximo e
condizente com a cultura local, pela sensacdo de bem-

estar produzida pelo remédio, benzimentos, pelo encontro
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com o terapeuta leigo, pela desconfianga quanto a
composicdo do farmaco e pela dificuldade de acesso ao
sistema formal de salide, como se percebe no depoimento
adiante. [...] a coisa ta dificil, a gente tem que se vird, porque
nem médico num tem pra gente consulta! (Helena 55 anos). No
que tange a adesdo ao tratamento, percebe-se que as
principais dificuldades se relacionavam a fadiga de

“remediada a danada”, a desconfianca quanto a
composicdo do farmaco, a desvalorizagdo da alopatia, a
toxicidade causada pela medicacdo, as dificuldades de
acesso e vinculo fragil com o sistema de saude, as
condicBes econOmicas, a crenga daquilo que é de graca
ndo presta, aos efeitos indesejaveis das medicacdes
hipotensoras que interferem no cotidiano de vida, na
socializagdo e na masculinidade, o esquecimento na
tomada da medicagdo, hipotensor e bebida alcodlica:
mistura mortal, o analfabetismo, a descrenca quanto a
cronicidade da HAS e ao adiamento do inicio do tratamento,
porque se tem o resto da vida para se tratar, ele pode
dificuldades

enunciadas para o tratamento farmacoldgico, muitas

comegar amanha. Mesmo diante das
pessoas ainda o fazem, mesmo que seja a sua maneira,
pelo fato de ndo exigir mudangas nos habitos de vida, por
proporcionar alivio rapido das manifestacbes e ao se
constatar que o problema é decorrente do nervoso,
atribuido ao estilo de vida urbano, contribui para imputar
o estado emocional aos outros e isenta da responsabilidade
do controle da pressdo arterial. Por outro lado, quanto ao
tratamento ndo farmacoldgico, percebe-se que a carne, a
gordura de porco e o sal constituem simbolos poderosos
de identidade local e regional, entre outros, enraizados
entre os depoentes, razdo pela qual se torna dificil mudar
os habitos de vida. Também se nota que o adoecimento
faz com que a pessoa busque por diferentes estratégias
de enfrentamento, para superar as adversidades
ocasionadas pela doenga e pelo tratamento. Essa busca se
deve ao fato de que a doenga constitui um dano a
totalidade da existéncia, pois ndo é a pressao arterial que
incomoda, mas € a totalidade da pessoa que sofre?2,
Constata-se que a religido, a espiritualidade e a familia
constituiram para os informantes as principais fontes de
suporte. A religido e a espiritualidade tiveram influéncia
positiva sobre o problema de nervoso, ao proporcionar ao
adoecido melhoria do bem-estar fisico e subjetivo, além
de contribuir para mudancgas de comportamento, cuidados
a salude, ampliaram a rede social e propiciaram a
resignificacdo da vida. Percebe-se que a experiéncia dos
depoentes com o sistema formal de salude revelou

sentimentos de indignacdo, insatisfagdo e revolta,

decorrentes das dificuldades relacionadas a estrutura
organizacional e funcional. A falta de atendimento médico
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constituiu uma das principais causas de insatisfagdo com
o servico de saude. Em decorréncia disso, as pessoas sdo
motivadas a dar o ‘jeito delas’, ou seja, buscar suporte
para tratamento nos subsistemas de salde profissional
privado, familiar e popular. [...] médico num tem, entdo se
tiver morrendo, num da nem para esperar, hum vai encontrar nem
0S 0Ss0s mais, entdo como faz uma coisa dessa! Esta dificil demais
esse postinho daqui. A gente vai la no hospital e eles manda a gente
de volta para o postinho, mais voltar pra que? Ai a gente tem que
dar o jeito da gente (Helena, 55 anos). Nota-se, também, que
“vencer as barreiras”, como o acesso as consultas médicas
e medicamentos e a disponibilidade de recursos para o
atendimento, e “vencer as ladeiras”, ndo apenas a distancia
geografica, mas a dificuldade de deslocamento até a
Unidade
dificuldades de acesso ao servigo de salude. As crencas

constituiram para os depoentes grandes
daquilo que “é gratuito ndo presta”, “s6 tem valor e
resolutividade o que envolve pagamento”, corroboram
sobremaneira a desconfianga e insatisfagdo com o servigo
publico de saude e os motivaram a buscar o tratamento na
rede privada de saude. Os sentimentos de desconfianca e a
insatisfagdo que permeiam o modo de pensar dos depoentes
os conduziram a duplicidade de utilizacdo de servigos de
saude, como encontrado em outro estudo®, para
confirmacgdo diagndstica e certificagdo da terapéutica. A
insatisfagdo com o modelo de assisténcia oferecido pela
UESF deve-se ao fato de que eles buscam por cuidado
centrado ndo apenas nas tecnologias duras, mas, também,
nas leves®”, para solugdo dos danos causados pelo
adoecimento nao apenas funcional, mas, sobretudo, o
existencial. [...] precisa ter muita gente pensado assim como a
senhora para que possa mudar (pausa) sendo (movimenta a cabeca
em sinal de negacgdo) continua desse jeito, é como tratar a boiada...
tudo igual (Wellington, 54 anos). A humanizagdo tem sido o
eixo norteador para repensar as praticas em saude, no
sentido de maior integralidade, efetividade e acesso®. As
singularidades na forma de pensar, associadas as
peculiaridades da HAS, fazem com que as pessoas ndo
precisem apenas de cuidados fisicos, mas que necessitem,

acima de tudo, de estimulo, de esperanca e de compreensao.
Conclusao

Ao dar relevancia a dimensdo social e cultural na
perspectiva da pessoa com HAS, compreende-se que a vida
com a doenca € envolvida por uma teia de significados,
que se buscou interpretar, aqui, por meio da experiéncia
da doencga, o que possibilitou compreender as dificuldades
implicitas no processo de adoecimento e no tratamento.
Ao interpretar a experiéncia da doenca para a pessoa com
HAS, resultaram os nucleos de significados: “a doengca como

expressdo do estilo de vida” e “a perspectiva de cura da
doenga”. Constatou-se que o problema de nervoso constitui
a categoria nosoldgica para o grupo social pesquisado,
uma forma simbdlica de representacdo que constitui dano
muito mais existencial do que funcional. Diferentemente
dos achados de outros autores, ao mencionarem que a
HAS é uma doenca invisivel e ndo ameaca a identidade e
ao autoconceito, constatou-se, neste estudo, que, para o
grupo social pesquisado, trata-se de uma doenca visivel,
traduzida culturalmente por manifestagdes subjetivas e
objetivas, decorrente do estilo de vida urbano. Percebe-
se que as causas que se relacionam ao problema
refletem mais a histéria de vida do que as histdrias da
doenga. As causas do nervoso, as crengas e a presenca
do problema, que modifica a relacdo da pessoa com o
mundo e consigo mesma, pela necessidade de adaptacao
as novas condicdes, a leva a ressignificacdo da vida
com repercussdes na reconstrugdo do autoconceito e da
identidade. Apoiam-se firmemente na crenga da cura do
problema, contudo, as recidivas sdo previstas, pois os
fatores externos que desencadeiam o nervoso muitas
vezes ndo podem ser evitados, fazem parte da vida. Pode-
se verificar que os itinerarios terapéuticos se interpenetram
para a cura do problema de nervoso. O subsistema de
saude familiar constitui o primeiro recurso de tratamento,
em que as manifestagdes sao interpretadas, os cuidados
sdo realizados, e serve de orientacdo e de avaliacdo para os
subsistemas de saude popular e profissional. O subsistema
de salde popular constitui importante itinerario devido a
identidade cultural que se estabelece com o grupo social
pesquisado e por proporcionar melhoria do bem-estar e
a remissdo dos sintomas. Constataram-se similitudes e
divergéncias entre o modo de pensar e agir das pessoas
com HAS e dos profissionais de salde, cujos discursos
sao demarcados por significados culturais determinados
pelo contexto de vida, de ambos os atores, que, num
encontro, se confrontam com dialogos desiguais. Ao se
adotar a relagdo dialdgica e valorizar o conhecimento do
senso comum e o contexto no qual se inserem, nota-se
que poderosas crengas culturais, associadas as nogoes
da doenca e do tratamento que revelam a experiéncia de
vida e a subjetividade no processo de adoecer e de cuidar
de si, dificultam a adesdo ao tratamento farmacoldgico
e ao ndo farmacolédgico. As lacunas evidenciadas entre
o ponto de vista dos profissionais de salde e da pessoa
com HAS servem de orientagdes para repensar a praxis,
com vista a reorganizacdao dos processos de trabalho
em salde e a implementacdo de cuidados integrados e
contextualizados, o que estimula a poténcia das pessoas
com HAS para o viver, para 0 empoderamento e para o
autocuidado.
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