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PALAVRAS-CHAVE: Familia. RESUMO: Estudo exploratério-descritivo com o objetivo de analisar o saber do familiar na adesfo

Educagio. Hipertensio. da pessoa hipertensa ao tratamento, realizado com 400 familiares de hipertensos inscritos na Liga de
Hipertensio Arterial do Hospital de Messejana, em Fortaleza-CE. Os dados foram coletados através
de entrevista, processados e analisados pelo programa Statistical Package for Social Science. A maioria dos
familiares eram filhos e cOnjuges com idade entre 40 a 49 anos, apresentavam nogdes sobre hipertensio e
seu tratamento, tais como uso regular, nimero de tomadas diarias e tipos de medicamento, redugio do sal
e abstengdo de gordura animal, e associavam como complicagdes infarto do miocardio, acidente vascular
cerebral e miocardiopatia. Conclui-se que o saber, embora superficial, era significativo na viabilizagio
da adesdo ao tratamento. Assim, inserir a familia na problematica da hipertensio arterial, reporta-nos a
importancia de capacita-la para investir na adesio da pessoa hipertensa ao tratamento.

KEYWORDS: Family. ABSTRACT: This exploratory-descriptive study has the goal of analyzing the knowledge of family

Education. Hypertension. members of the hypertensive person in the adhesion to their treatment. It was carried out with the
participation of 400 relatives of hypertensive persons enrolled in the League of Arterial Hypertension of
the Hospital of Messejana, in Fortaleza, Ceara, Brazil. The data was collected through interviews, processed
and analyzed by the Statistical Package is Social Science program. Most of the relatives were children and spouses
aged between 40 to 49 years who presented notions of hypertension and its treatment, such as regular
use, number of daily uptakes and medicine types, reduction of salt, and abstention of animal fat. They
associated as complications myocardial arrest, cerebral vascular accidents, and extensive myocardiopathy.
It is concluded that the knowledge, although superficial, was significant to the viability of adhesion to the
treatment. Thus, involving the family in the issue of arterial hypertension emphasizes the importance
of their qualification to invest in the hypertensive person’s adhesion to their treatment.

PALABRAS CLAVE: Familia. RESUMEN: El presente articulo es un estudio exploratorio descriptivo que tiene como objetivo analizar

Educacién. Hipertension. el saber del familiar en la adhesion de la persona hipertensa al tratamiento. El estudio fue realizado con
400 familias de hipertensos inscritos en la Liga de Hipertension Arterial del Hospital de Messejana, en la
ciudad de Fortaleza - Ceara. Los datos fueron recolectados a través de entrevistas, procesados y analizados
por el programa Statistical Package for Social Science. La mayoria de los familiares eran hijos o conyuges entre
40 a 49 afios de edad, los cuales poseian nociones sobre hipertension y su tratamiento, tales como: el uso
regular del medicamento, el ndmero de tomadas diarias y los tipos de medicamento, la reduccion de sal
y la abstencién en el consumo de grasa animal. También, asociaban como complicaciones, el infarto del
miocardio, accidente vascular cerebral y miocardiopatia dilatada. A través de este estudio se concluye
que el saber, aunque superficial, era significativo en la viabilidad de la adhesion al tratamiento. Entonces,
la inclusién de la familia en la problematica de la hipertensién arterial, nos remite a la importancia de
capacitarla para participar en la adhesién de la persona hipertensa al tratamiento.
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INTRODUCAO

A relagio da educagio com a promogio de
saude e a prevengio de doencas tem estado muito
presente nas rodas cientificas nos tltimos dez anos.
Muitos sio os textos que abordam a tematica, todos
apontando para a necessidade dos profissionais da
area da sadde se voltarem para o universo simbolico
das pessoas, demarcado por padrdes culturais em
permanente processo de renovagio.

Nesse contexto, as analises que consideram a
familia devem toma-la como instituigio responsavel
pela reprodugio social, bem como pela transmissdo
de padrdes culturais para ordenar a vida social, o
que inclui a educagio informal. E considerando essa
inser¢do da familia que, ao pensar na problematica
da Hipertensio Arterial Sistémica (HAS), o tema
Educagio Popular nos reporta a importancia destas
serem ouvidas quanto aos seus saberes, que possibi-
litam a adesdo da pessoa hipertensa ao tratamento.

Cada familia tem sua forma de “enxergar” as
relacdes, bem como de enfrentar situacdes das mais
variadas possiveis, e de sentir e perceber cada uma
delas com suas singularidades.

Diante de uma doenca crdnica na familia,
como é o caso da HAS,! esta se comporta de acordo
com sua representagio do que seja sadde-doenga,
evidenciando saberes diversos acerca da cura, que
pode, inclusive, contrapor-se aos saberes médicos.

Considerada uma das mais importantes causas
de morbimortalidade do mundo - sendo um dos
mais prevalentes fatores de risco para o desenvol-
vimento de doenga arterial coronariana, acidente
vascular cerebral, doenga vascular periférica, insu-
ficiéncia renal e insuficiéncia cardiaca congestiva —
a HAS destaca-se no contexto familiar como uma
experiéncia de dificil adaptagio, pois seu controle
requer mudancas de comportamento que vio desde
os habitos alimentares, até o estilo de vida ndo s6 da
pessoa hipertensa, como de toda a familia.?

Seguindo a logica dessa narrativa e do incen-
tivo de envolver a familia no cuidado da pessoa
hipertensa, cabe enfatizar que da convivéncia entre
os membros da familia emerge a condi¢io primeira
para detectar sinais de anormalidade no estado de
satde destes, assim como alteragdes no curso de
uma doenga. A participagdo ativa do familiar no
cuidado se apresenta como um papel significativo
no controle dos fatores de risco da HAS, mormente
os relacionados a hereditariedade, contribuindo con-
cretamente para tratamento da pessoa hipertensa.

O fator adaptagdo € ainda responsavel pela
enorme resisténcia que os profissionais encontram
para a adesdo do hipertenso ao tratamento. Percebe-
se que a nio-adesdo é o grande entrave no controle
da doenga, o que justifica sua existéncia ser encarada
como um problema de sadde publica. Investimentos
nesse sentido vém se tornando relevantes, mas a
solugdo para este problema enfrenta ainda o desafio
de envolver conjuntamente no tratamento a pessoa
hipertensa e sua familia.?

Reconhecendo que a concepgio de satde e de
doenca dos individuos é historica e culturalmente
formada - e que mudar essa concepgio requer um
(re)aprendizado, que também necessita somar histo-
ria na vida da pessoa para reconstruir seus conceitos,
inclusive acerca do que € ter satide - considera-se que
a educagido que se volte para formar juizo acerca da
praxis do cuidado do hipertenso no seio familiar
deve despertar atengio, ensejando que a necessida-
de de investigacio responda aos questionamentos:
Quais saberes acerca da HAS vém permitido elabo-
rar a educagido informal (e formal) no seio familiar?
Como esses saberes do familiar contribuem para a
adesdo da pessoa hipertensa ao tratamento? Com
base nesses questionamentos, optou-se pelo estudo
com o objetivo de analisar o saber do familiar na
adesdo da pessoa hipertensa ao tratamento.

METODOLOGIA

Estudo exploratério-descritivo realizado na
Liga de Hipertensdo Arterial do Hospital de Mes-
sejana (LHAHM) - institui¢io publica do SUS,
localizada em Fortaleza-CE. Naliga é desenvolvido
um programa de hipertensio arterial pela equipe
multiprofissional, cujo objetivo é o de reduzir a
morbimortalidade por agravos cardiovasculares e ce-
rebrovasculares associados a HAS, integrando e/ou
reintegrando o usuario hipertenso a sociedade.

No momento da pesquisa 1600 pessoas esta-
vam cadastradas na LHAHM, constituindo uma
amostra de 400 familiares, previamente indicados
pelas proprias pessoas hipertensas como aqueles
que mais participavam do tratamento, e que con-
cordaram em ser incluidos no estudo. Considerou-
se como familiares, aqueles oriundos de familias
extensas, como nucleares.

A coleta de dados ocorreu durante trés meses,
através de entrevista, utilizando um roteiro estrutu-
rado contendo dados socio-demograficos, vinculo
familiar e conhecimento do familiar sobre a HAS e

Texto Contexto Enferm, Florianépolis, 2007 Abr-Jun; 16(2): 263-70.



Saber do familiar na adesdo da pessoa hipertensa ao tratamento...

- 265 -

o tratamento. Em seguida, organizaram-se os dados
no programa Statistical Package for Social Science-SPSS
(versdo 13), representando-os em tabelas e quadros,
que foram analisados com base nas informagdes dos
familiares, nos pressupostos da educagio popular em
satde e na literatura previamente selecionada.

Vale salientar que a pesquisa foi desenvolvi-
da em respeito a Resolugio 196/96* da Comissio
Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) e que os
dados foram coletados ap6s assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido e a emissdo do
parecer favorivel do Comité de Etica do Hospital
de Messejana, Ministério da Satide (MS), Sistema
Unico de Satide (SUS), Secretaria de Satde do Estado
(SESA), com o nimero 262/05.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Caracterizagiao sd6cio-demografica dos
familiares

De acordo com a Tabela 1, 206 (51,5%) fami-
liares eram filhos, 108 (27%) cOnjuges e 86 (21,5%)
tinham outro tipo de vinculo familiar (tios, pais,
irm3os, sobrinhos, netos, avds, primos, genros,
cunhados, noras e sogros). Assim, evidencia-se que a
participagio do familiar nio foi o fator determinan-
te para a participagdo, embora concordemos com
alguns autores ao afirmarem que, quanto maior o
vinculo afetivo envolvido na relagio, maior sera a
participa¢do do familiar na provisdo do cuidado.™®

Tabela 1 - Distribui¢do dos familiares segundo a cor, a idade e o vinculo com a pessoa hipertensa.

Fortaleza-CE, 2005.

Filho Conjuge Outros Total
Cor*
Idade(anos) B P N B P N B P N f %
20-29 27 48 3 1 2 - 11 1 98 24,5
30-39 23 31 1 6 3 2 3 7 1 77 19,2
40-49 11 37 4 9 12 4 13 9 1 100 25,0
50-59 4 14 1 10 18 3 4 8 2 64 16,0
60-69 1 1 - 9 20 1 6 4 1 43 10,8
70-79 - - - 1 7 - 2 5 3 18 4,5
Total 66 131 9 36 62 10 33 44 9 400 100,0

* B-Branca; P-Parda; N-Negra

Segundo a Tabela 1, houve predominio da
faixa etaria de 40 a 49 anos, com 100 (25%) pesqui-
sados, seguido de 98 (24,5%) entre 20 e 29 anos de
idade e de 77 (19, 2%) entre 30 e 39, contra 18 (4,5%)
entre 70 e 79 anos. Quanto a cor, a maioria eram
pardos, e a minoria negros. Logo, constata-se que
individuos negros e com idade acima de 40 anos,
filhos de pessoas hipertensas de cor negra, apresen-
tavam fatores de risco para se tornarem hipertensos,
o que corrobora com os achados do estudo em que
se percebeu a auséncia da preocupagio quanto a
prevengio da HAS nos proprios familiares.

Esse fato nos leva a refletir sobre a auséncia
da prevengio da doenga hereditaria, como € o caso
da HAS. Sabemos que as experiéncias empliricas
subsidiam as experiéncias seguintes no decorrer do

processo saude-doenga, e que contribuem para a
adogio de determinadas posturas diante de situagdes
de risco. No entanto, nio detectamos nenhum ou
quase nenhum indicio de apreensio dos familiares
quanto ao desenvolvimento da HAS.

A histéria familiar é um dos principais fatores
de risco para o surgimento da HAS, ressaltando que
a doenga é mais grave no negro que no branco.
Acrescenta-se, ainda, que obesidade, tabagismo,
dieta rica em sodio e pobre em calcio, maus habitos
de vida, baixo nivel educacional, estresse emocional
e uso de drogas, sio fatores que predispdem seu
aparecimento. Contudo, se houver uma modificagio
dos habitos de vida, bem como reducio dos fatores
de risco, isso pode influenciar positivamente na
prevengio da doenga.
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Tabela 2 - Distribuig¢do dos familiares segundo ocupagio, escolaridade e renda mensal. Fortaleza-
CE, 2005.
Aposentado Prendas do lar Outras* Total
Escolaridade™
Renda mensal*** A B C D E A B C D E A B C D E f %
<1 - - 2 - - -1 13 9 - -1 8 20 - 54 13,5
1-2 511 156 5 - - 8 311 - 5 6 61 80 9 425 63,5
3 ou mais 21 1 5 1 -1 10 10 - - 115 3213 92 23,0
Total 712 18 10 1 - 10 61 30 - 5 8 84132 22 400 100,0

*
*k

***  Em salario minimo.

Na Tabela 2, a maioria dos entrevistados
cursou até o ensino médio e um pequeno niimero
havia cursado ensino superior. Cabe ressaltar esse
dado, pois a partir dele novas estratégias podem
ser tragadas, buscando que o familiar tenha uma
maior participagdo no tratamento e possa expres-
sar seu saber popular e empirico, partindo do
principio de que a escolaridade maior favorece a
compreensio sobre a doenca e o cuidado. Conse-
qlientemente, a instrugio se torna um elemento
relevante e contribuinte na busca da adesio da
pessoa hipertensa ao tratamento.

Quanto a renda mensal, 63,5% dos familiares
informou receber de um a dois salarios minimos
e 13,5%, abaixo de um. Esse fato confirma que a
amostra do estudo faz parte de uma classe social
desprovida de recursos financeiros significativos, e

dependente do SUS.

Entre os familiares participantes do estudo,
constatou-se 218 (57,2%) oriundos de familia nucle-
ar, que tinham idade acima de 40 anos para o homem
e de 50 anos para a mulher, os achados constituiam
riscos para o desenvolvimento da HAS. Logo, este
fato deveria desperta-los para a adogdo de praticas
preventivas desse agravo.

Vale esclarecer que a prevaléncia da HAS
aumenta com a idade, o que deveria servir de in-
centivo para que os familiares tivessem uma maior
preocupagio quanto a prevengio da doenga, tendo
em vista o carater hereditario somado a idade,
habitos inadequados e sedentarismo, entre outros,
por serem considerados importantes fatores de
risco desse agravo.

Outras: Vendedor, empregada doméstica, agricultor, auxiliar de produgio, motorista, professor.
Escolaridade: A-Analfabeto; B-Alfabetizado; C-Ensino fundamental; D-Ensino médio; E-Ensino superior.

Todavia, tem havido muitas discussdes
sobre a historia familiar, HAS e os fatores de
risco ambiental (ou de estilo de vida); ou seja,
dependendo do meio ambiente em que a pessoa
vive e da sua exposi¢io a outros fatores de riscos
associados, o individuo é mais ou menos propenso
a desenvolver ou nio a doenca.?

Os dois tipos de familias existentes sio nuclear
e extensa ou ramificada. A primeira se caracteriza
pelo vinculo direto, o de pai, m3e e filhos. Enquanto
que a segunda é definida por diferentes geragdes
vivendo num mesmo ambiente familiar, incluin-
do também aqueles membros que mantém lagos
afetivos estreitos’. Sendo assim, encontramos nas
informagdes obtidas com o estudo, a predominancia
da familia nuclear, em que ha também o(s) irm3o(s)
com vinculo direto, bem como aquela familia ex-
tensa, na qual existem diversos vinculos.

Analise do saber do familiar sobre a HAS e o
tratamento

Segundo Tabela 3, para 274 (68,5%) familia-
res, 2 HAS significava pressdo alta, pressio arte-
rial descontrolada e doenca na familia. Para 339
(84,7%), os fatores de risco para HAS incluiam
ingesta inadequada de sal, uso de gordura animal, es-
tresse, alcool, obesidade, tabagismo e sedentarismo.
Percebe-se, assim, um saber elementar acerca dos
fatores de risco para doenga hipertensiva. Entretan-
to, ha outros elementos que devem ser destacados
nesse contexto. Incluem-se como fatores de risco
as caracteristicas constitucionais, como sexo, idade,
etnia e antecedentes pessoais.
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Tabela 3 — Distribuigdo dos familiares segundo o saber sobre a HAS, os fatores de risco, as complica-
¢Oes, a gravidade e a cronicidade. Fortaleza-CE, 2005.

Saber Sim Nao

n % n %
Gravidade 388 97,0 12 3,0
Complicagdes 343 85,7 57 14,3
Fatores de risco 339 84,7 61 15,3
Cronicidade 306 76,5 94 23,5
Concepgéo sobre HAS 274 68,5 126 31,5

Na literatura, fator de risco representa a pro-
babilidade de pessoas se exporem a certas condigdes
que as levem a adquirir subseqlientemente uma
determinada doenga, incluindo ai a susceptibilidade
que alguns individuos tém frente esta exposigio.
Sendo assim, os fatores de risco na génese da HAS,
compreendem: a idade, cuja prevaléncia fica em
torno de 7% para criangas, 20% para os adultos e
65% para os idosos; o sexo, cuja mulher até antes
da menopausa, devido a produgio de estrogénio,
em que se acredita que exerca a fungio protetora
sobre o sistema cardiovascular feminino, é menos
acometida que o homem, porém, a partir dessa
etapa de vida, ela se iguala a0 homem; a raga,
em que ha uma predominancia nos negros, bem
como de maiores complicagdes; os antecedentes
familiares, os quais quando associados a outros
fatores, contribuem para o desenvolvimento da
morbidade; a alimentagio, que se reflete no uso ou
nio de alimentos saudaveis, com énfase no consumo
excessivo de sal e gorduras animais; a obesidade,
um fator em potencial para o desenvolvimento da
doenca; o estresse, pela estimulagio excessiva do
sistema nervoso simpatico, aumentando os niveis
pressoricos; o tabagismo, devido ao aumento da
pressio arterial pela presenca da nicotina; o alcool,
que age na musculatura cardiaca; o sedentarismo,
associado ao atual estilo de vida da populagio; e
o uso de contraceptivos orais, pela agdo sobre o
sistema cardiovascular da mulher.?

Cerca de 343 (85,7%) entrevistados associaram
as complicagdes com acidente vascular cerebral, in-
farto agudo do miocardio e miocardiopatia dilatada.
E a gravidade da HAS, para 388 (97,0%) familiares
correspondia ao que é de fato, pois admitiam o risco
de complicagdes graves que levavam a invalidez ou
a morte iminente.

Trezentos e seis (76,5%) entrevistados reco-
nheceram a impossibilidade de cura da HAS, o que
denota um relativo saber acerca da cronicidade.
Dessa forma, acrescenta-se que por ser uma doenga
cronico-degenerativa, seu tratamento é continuo e
ininterrupto, sendo, talvez, esse 0 motivo pelo qual
os familiares reconheciam a auséncia de cura.

Vale ressaltar que a maioria dos familiares
afirmou existirem manifestacdes clinicas da HAS,
contrariando o que diz a literatura quanto a assinto-
matologia da doenca. Entre as respostas, predomi-
naram dor de cabega, seguida da dor na nuca.

Acredita-se que ¢é dificil para o familiar
aceitar que a HAS é uma doenca assintomatica,
pois ele relaciona a dor de cabega com o aumento
dos niveis pressoricos. Entretanto, no universo
das doengas de historia natural prolongada, com
multiplicidade de fatores de risco complexos,
interagdes de fatores etiologicos e bioldgicos co-
nhecidos e/ou desconhecidos, longo periodo de
laténcia e longo curso assintomatico, curso clinico
em geral prolongado e constante, manifesta¢Oes
clinicas com periodos de cleméncia e exacerbagio,
evolugido para graus variados de incapacidades ou
para morte, a HAS se destaca pela dimensdo de
suas multiplas expressdes. '

Conforme a Tabela 4, a maioria dos familiares
sabia como condutas o uso adequado de sal (90,2%) e
uso adequado de gordura vegetal (62%); no entanto,
o maior nimero de condutas saudaveis eram desco-
nhecidas, tais como, o uso de adogantes dietéticos
(86,5%), a ingesta adequada de café (82,3%), o peso
controlado (80,7%), a abstencio do alcool (71,5%),
a absten¢do do tabaco (68%), a preferéncia por
vegetais (67%), e por carnes brancas (63,2%) e o
gerenciamento do estresse (56%).
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Tabela 4 — Distribuigdo dos familiares, segundo o saber sobre as condutas do tratamento. Fortaleza-
CE, 2005.
Condutas do tratamento Sim Nao
n % n %
Uso regular do medicamento 364 91,0 36 9,0
Uso adequado de sal 361 90,2 39 9,8
Uso de gordura vegetal 248 62,0 152 38,0
Gerenciamento do estresse 176 44,0 224 56,0
Preferéncias por carnes brancas 147 36,8 253 63,2
Exercicio fisico regular 144 36,0 256 64,0
Preferéncias por vegetais 132 33,0 268 67,0
Aboli¢cdo do tabaco 128 32,0 272 68,0
Aboligdo do alcool 114 28,5 286 71,5
Peso adequado 77 19,3 323 80,7
Ingestdo adequada de café 71 17,7 329 82,3
Uso de adogantes dietéticos 54 13,5 346 86,5

Tanto o familiar como a pessoa hipertensa,
desconheciam as condutas do tratamento. Em
estudo realizado sobre o conhecimento do cliente
hipertenso quanto ao tratamento, estes conheciam
de forma inadequada os riscos da HAS ndo con-

trolada.’ Este fato favorece o aumento dos casos
de complicagdes cardiovasculares e 0 aumento dos
custos sociais com as aposentadorias precoces por
invalidez, licenga para tratamento de satde, absen-
teismo ao trabalho, etc.

Tabela 5 — Distribui¢io dos familiares segundo o saber acerca do esquema medicamentoso. Fortaleza-

CE, 2005.
Esquema medicamentoso Sim Nao
n % n %

Tipo de drogas anti-hipertensivas 264 66,0 136 34,0
Numero de tomadas diérias 220 55,0 180 45,0
Concentragao diaria 90 225 310 77,5
Desconfortos causados pelos medicamentos 46 11,5 354 88,5
Efeitos adversos ou colaterais 07 1,8 393 98,2

Observa-se que na Tabela 5, 264 (66%) en-
trevistados sabiam o tipo de droga indicada para o
hipertenso; entretanto, apenas 90 (22,5%) familiares
sabiam a concentragio diaria da droga ingerida. Den-
tre os pesquisados, 220 (55%) referiram o nimero
de tomadas e 393 (98,2%) desconheciam os efeitos
colaterais que a droga poderia gerar. Cerca de 364
(91%) sabiam do uso regular e 354 (88,5%) nada
informaram sobre os possiveis desconfortos.

Dessa maneira, percebe-se que o saber do
familiar sobre o esquema medicamentoso indicado
para o hipertenso era elementar e se restringia basi-
camente ao nome da droga, embora em muitos ca-
sos de esquema complexo de medicagio, s6 soubesse
um ou dois nomes. Isso reflete uma falha importan-
te da participagdo desse familiar, que referia atuar
no tratamento sem que, no entanto, conhecesse o
esquema medicamentoso indicado, favorecendo a
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nio-adesio do hipertenso ao tratamento. Portanto,
¢ imprescindivel que a participa¢io do familiar seja
completa e responsavel.

Para cuidar (aqui se usa participar) é necessario
desvelo, solicitude, diligéncia, zelo, aten¢io e bom
trato, e se ha o compromisso para tal agio, ha de
se provocar a preocupagio, inquietacio e senso de
responsabilidade em quem se predispde, porque o
individuo que assume esse papel deve-se sentir envol-
vido e ligado afetivamente ao outro que recebe seu
cuidado e que, de alguma forma, sente-se grato.!!

A histéria humana tem sempre contado com
o cuidar, sendo este uma forma de viver e de se
relacionar. Na satde, ele busca a cura, tarefa con-
cedida aos profissionais de sadde, em destaque o
enfermeiro, mas que se permeia no seio familiar de
maneira inata, variando, entretanto, de acordo com
a cultura do meio onde é projetado.’?

O conhecimento sobre a doenca e o trata-
mento da HAS, influencia diretamente na adesio a
esse. Conseqiientemente, a escolaridade atua como
fator determinante neste fato, pois as informagdes
s6 sdo assimiladas a partir do momento em que
haja capacidade cognitiva para isso. O contrario é
reciproco, ou seja, se ndo ha capacidade cognitiva
nio havera apreensio das informagdes, ndo ocor-
rendo também, compreensio sobre a importancia
de aderir ao tratamento."

Entretanto, esse estudo mostra que o conheci-
mento foi regular mesmo em analfabetos ou naqueles
em que a escolaridade é baixa, alfabetizados, e que
apresentaram um relativo saber sobre as modalidades
do tratamento indicado para a pessoa hipertensa,
provando a existéncia da condigdo de envolver intrin-
secamente o familiar no tratamento dessa pessoa.

Tabela 6 — Distribui¢do dos familiares segundo as
terapias complementares para o controle da HAS
na pessoa hipertensa. Fortaleza-CE, 2005.

Terapias complementares n %

Chas 377 94,2
Outras 28 7,0
Sucos 19 4,7
Crengal/pratica religiosa 13 3,2

De acordo com o Tabela 6, 377 (94,2%) fami-
liares utilizavam chas dos variados tipos - capim-

santo, cidreira, colonia, erva doce, alho; 19 (4,7%)
indicaram os sucos de maracuja, chuchu, berinjela,
etc; 13 (3,2%) apelavam para crenca através de ritu-
ais religiosos; e 28 (7,0%) adotavam outras terapias,
produzidas com vegetais, tais como garrafada de
carnatba, agua de oiticica, agua da berinjela, agua
com limAo, talo do alface, chuchu cozido, cana-na-
ninha, cupim de cajueiro, folha de laranja, semente
de maracuja triturada, aguardente alem3, agua de
alho, agua de pepino, agua de chuchu, casca da
melancia, e folha de carambola.

Crengas populares e recursos nio convencio-
nais, utilizados na solugdo de problemas de satde,
configuram-se para a populagio em geral como fato-
res extremamente ligados a aspectos socio-culturais,
por isso devem ser considerados como relevantes
quando se avalia o individuo como um ser integral,
pertencentes a um processo historico.**

“Decorre da importancia da educagdo em
saude buscar explorar a forma como a doenga é
elaborada culturalmente, tendo como horizonte
levar os sujeitos ao reconhecimento desta como
algo an6malo, vindo assim a favorecer comporta-
mentos de recusa, negagio e remogio da enfermi-
dade - fendmeno que pode ser designado como
de ‘desnaturaliza¢io’ da doenga, segundo o qual a
doenga ¢é extraida de um contexto em que é vista
como normal, natural. Enquanto educador em
saude, esta € uma tentativa de abdicar de um poder
ficticio e permitir ser seduzido pelo outro para
criar novas ou outras representa¢des. Aprender
a relativizar os conhecimentos e permitir trocas
possiveis com os sujeitos com os quais se relaciona

em seu processo saude-doenga”.!>2%

CONCLUSAO

O individuo é dono de um saber unico
e particular relacionado intimamente com sua
histéria de vida e suas experiéncias, construindo
conceitos e concepgdes para adotar uma posi¢io
diante das situacgdes. Seu saber nio é considerado
cientifico, o que nio significa que ndo tenha valor.
Pelo contrario, todos tém saber, todos tém valor.
O valor que é dado ao saber individual é aquele
que traz o cotidiano implicito nas relagdes hu-
manas, fortalecendo os vinculos entre as pessoas
e promovendo o cuidado entre elas.

Evidenciou-se entre os participantes do es-
tudo que a maioria que se destacava no cuidado
eram filhos e cOnjuges, na faixa etaria de 40 a 49
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anos. Com relagio ao saber sobre a HAS e seu trata-
mento, pode-se constatar que era elementar, ou seja,
eles apresentaram algumas nogdes sobre a doenga e
o tratamento. Informaram o uso excessivo de sal,
gordura animal e de alcool como fatores de risco para
a HAS; e associaram como complicagdes o infarto
agudo do miocardio, acidente vascular cerebral e
miocardiopatia dilatada. Todavia, admitiu-se a cefa-
léia como uma manifestacio clinica classica da HAS.
Como condutas terapéuticas, indicaram somente o
uso regular do medicamento, redugio do sal e absten-
¢do de gordura. Contudo, em relagio ao tratamento
medicamentoso, a maioria conhecia o tipo de droga
e sabia 0 nimero de tomadas, porém ignorava os
efeitos terapéuticos e adversos da droga.

Outro achado do estudo vinculado ao saber
popular foi a adogdo de terapias complementares,
entre elas predominou a indicagio de uso de chas para
o controle da pressio arterial entre os participantes.
Traz-se a tona a educagio popular como cenario
maior do nosso estudo, a fim de expd-la como elemen-
to fundamental para apresentar o saber (re)construido
pela familia através das experiéncias vivenciadas no
cuidado diario com seus familiares hipertensos, e
como primeira institui¢do do cuidado humano.

Os matizes da cultura e das relagdes de proxi-
midade entre os sujeitos envolvidos vdo delineando
as especificidades nos modos de cuidar. Essas especifi-
cidades culturais precisam ser consideradas em todos
0s grupos sociais, buscando alternativas de cuidados
mais aproximadas entre o cuidado profissional e o
popular - algumas vezes mantendo, outras negocian-
do e outras remodelando o cuidado cultural.”®

Entio, diante desses achados, sugere-se um
(re)planejamento de estratégias educativas em sadde
com vistas a capacitar nio somente os usuarios hi-
pertensos, mas também os familiares no controle da
HAS, resgatando o saber dessas pessoas, bem como,
valorizando a sua cultura.
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