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Resumo
Um significativo niimero de 6bitos ocorre devido a hipertensdo arterial sistémica (HAS). O
tratamento pode possuir dificuldades de concretizagao devido as ideias sociais que circulam sobre
a HAS. Esta pesquisa utilizou a Teoria das Representa¢des Sociais, tendo em vista a possibilidade
de conhecimento do saber social, que pode contribuir para as politicas publicas. Assim, objetivou-
se identificar as representacdes sociais da HAS, do tratamento e do convivio com a doenga para
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pessoas que vivem com essa condigdo clinica. Foram realizadas entrevistas semiestruturadas na
residéncia de 60 usuarios do Sistema Unico de Saude na cidade de Jaragua do Sul — SC que
convivem com a HAS ha no minimo dois anos. Os dados foram submetidos a trés analises
hierarquicas descendentes por meio do software IRaMuTeQ. Uma em relacdo a HAS, outra ao
tratamento e outra sobre o convivio com a doenca. Os resultados demonstraram que a
representacdo social da hipertensdo arterial, do tratamento e do convivio com a doenga
compartilham entre si significados centralizados no contexto pratico. Este contexto ¢ associado
principalmente ao uso do medicamento, sendo pouco mencionado o controle ndo medicamentoso.
Ressalta-se a necessidade de politicas publicas que considerem as representacdes sociais sobre o
fendmeno.

Palavras-chave: Representacdes sociais, hipertensdo arterial, doenca cronica.

Abstract

A significant number of deaths occur due to systemic arterial hypertension (SAH). The treatment
may have difficulties of implementation due to the social ideas that circulate about SAH. This
research used the Theory of Social Representations, in view of the possibility of knowledge, which
can contribute to public policies. Thus, the objective was to identify the social representations of
hypertension, treatment and living with the disease for people that living with this clinical
condition. Semi-structured interviews were conducted at the residence of 60 users of the Unified
Health System in the city of Jaragua do Sul — SC, who have been living with SAH for at least two
years. Data were submitted to three descending hierarchical analyzes using the IRaMuTeQ
software. One in relation to hypertension, another to treatment and another about living with the
disease. The results showed that the social representation of hypertension, treatment and living
with the disease share meanings centered on the practical context. This context is mainly
associated with the use of the drug, with little mention of non-drug control. The need for public
policies that consider social representations about the phenomenon is emphasized.

Keywords: Social representation, arterial hypertension; chronic disease.

Resumen

Un numero significativo de muertes ocurre debido a la hipertension arterial sistemica (HAS). El
tratamiento puede tener dificultades de implementacion debido a las ideas sociales que circulan
sobre la HAS. Esta investigacion utilizo la Teoria de las Representaciones Sociales en vista de la
posibilidad de conocimiento del saber social, que puede contribuir a las politicas publicas. Por
lo tanto, el objetivo fue identificar las representaciones sociales de la hipertension, el tratamiento
vy la vida con la enfermedad para las personas que viven con esta condicion clinica. Serealizaron
entrevistas semiestructuradas en la residencia de 60 usuarios del Sistema Unico de Salud en la
ciudad de Jaragua do Sul — SC que han estado viviendo con HAS al menos dos aiios. Los datos
se sometieron a tres analisis jerarquicas descendentes utilizando el software IRaMuTeQ. Uno en
relacion con la hipertension, otro con el tratamiento y otro con respecto a convivencia con la
enfermedad. Los resultados mostraron que la representacion social de la hipertension, el
tratamiento y la convivencia con la enfermedad comparten significados centradsos en el contexto
practico. Este contexto se asocia principalmente con el uso de la droga, con poca mencion del
control no farmacologico. Se enfatiza la necesidade de politicas publicas que consideren las
representaciones sociales sobre el fenomeno.

Palabras clave: representacion social; hipertension arterial; enfermedad cronica.
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Introducio

A hipertensao arterial sistémica (HAS) ¢ uma doenca cronica, caracterizada por
uma pressao arterial sistolica maior ou igual a 140 mmHg e uma pressao arterial diastdlica
maior ou igual a 90 mmHg (Malachias et al., 2016). Ao longo das décadas tem se
desenhado um grande desafio mundial para reducdo das mortes e agravos associados a
HAS (Stopa et al., 2018; World Health Organization, 2018). No Brasil, a HAS atinge
32,5% (36 milhdes) de individuos, sendo mais de 60% dos idosos, o que contribui para
50% das mortes por doenca cardiovascular (Scala, Magalhdes, & Machado, 2015).

Por ndo possuir cura, a HAS demanda um tratamento que se prolonga por toda a
vida, objetivando o controle da pressdo arterial e a melhoria na qualidade de vida da
pessoa. O tratamento, ou praticas de controle dessa doenca silenciosa e progressiva,
constitui-se no uso de medicagdo anti-hipertensiva e na modifica¢do do estilo de vida e
adocdo de comportamentos mais saudaveis como: alimentacdo adequada, redugdo do
consumo de sodio, consumo moderado de bebidas alcoodlicas, abstinéncia do tabaco,
reducdo de estresse psicoemocional e pratica de atividades fisicas (Brasil, 2013;
Figueiredo & Asakura, 2010). O tratamento medicamentoso associado a mudanca de
habitos de vida, reduzem os riscos de complicacdes da doenca (Malachias et al., 2016).
Antunes (2017) aponta em sua pesquisa que pessoas que vivem com a hipertensao arterial
enfatizam o uso de medicagdo como pratica de controle principal, enquanto que os grupos
dos profissionais de saude e familiares enfatizam as mudancas de habitos.

No contexto da aplicacdo de estratégias terapéuticas no controle da doenca, a
modificacdo de estilos de vida e ado¢ao de comportamentos favoraveis a saide aparecem
como as principais dificuldades na efetivagao do tratamento, tendo em vista que a adesao
a terapéutica ¢ deficitaria quando se trata da necessidade de modificar padrdes
comportamentais, principalmente quando estabelecidos durante um longo tempo de vida
(Figueiredo & Asakura, 2010; Péres, Magna, & Viana, 2003). De acordo com Canesqui
(2015), embora as pessoas com hipertensdo reconhegam o saber médico e a importancia
do tratamento, hd uma grande dificuldade em seguir as orientacdes que interferem
diretamente nas relagdes do sujeito consigo e com os outros. Jankowska-Polanska et al.

(2016) apontam que a aceitagdo em relacdo a doenca se relaciona positivamente com a
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adesdo ao tratamento. Além disso, Torres e Santiago (2015) pontuam que a informagao
sobre as consequéncias e dos beneficios do tratamento estimulam a ades@o ao tratamento.

Conforme Jodelet (2013), diante de uma doenga, tende-se a explicar e a
categorizar toda a experiéncia que se tem com ela, com o intuito de formar um
conhecimento sobre a doenca. Esta organizacdo do conhecimento ¢ feita a partir da
cultura, que influencia o modo de compreensdo da doenga e de como tratd-la. Com isso,
demonstra-se a necessidade de compreender a hipertensdo arterial a partir das
representacdes sociais elaboradas e compartilhadas pelas pessoas, possibilitando verificar
sua relacdo com comportamentos especificos, como as praticas de controle da HAS. A
partir do exposto, Ledo e Silva et al. (2013) apresentam a relevancia da Teoria das
Representagdes Sociais (TRS) no estudo da HAS. Esta teoria compreende que as
representacdes sociais sdo um mecanismo de valores, ideias e praticas, que tém como
fungdo permitir as pessoas controlarem e orientarem-se em seu meio social, assim como
prover uma rede de significados que permitem a comunica¢do sem ambiguidade dentro
de uma realidade contextual (Moscovici, 2010).

Segundo Jodelet (2013), as representagdes sociais sdo conhecimentos socialmente
elaborados e partilhados, também referidos como senso comum, ¢ transmitido pelas
relagdes sociais, pela midia e pelas comunicagdes interpessoais, e ¢ construido através
destas trocas, sendo que a assimilagdo destas informagdes orienta as praticas sociais. Estas
praticas sdo sistemas de comportamentos inseridos em um contexto de implicagdo social
ao qual tem sua funcionalidade dirigida. Para Wachelke e Camargo (2007) as influéncias
que existem entre representagdes € comportamento sdo configuradas em uma via de mao
dupla, onde convencionalmente na producdo cientifica sobre representacdes sociais, 0
comportamento assume a forma de praticas sociais. Dessa forma, Silva e Bousfield (2016)
apontam que através da TRS ¢ possivel apreender os significados subjetivos atribuidos
pelas pessoas com hipertensdo, além de conhecer as facilidades e dificuldades implicadas
na terapéutica da HAS, para a elaboragdo de posterior planejamento de intervengdes na
formulacdo de politicas publicas. A partir disso, este estudo objetivou identificar as
representacdes sociais da hipertensdo arterial sistémica, do tratamento e do convivio com

a doenga para pessoas que vivem com essa condicao clinica.
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Método

Tratou-se de uma pesquisa de delineamento de levantamento de dados e carater
exploratorio e descritivo, com corte transversal. Participaram da pesquisa 60 pessoas,
sendo 37 mulheres e 23 homens, usuarios do Sistema Unico de Satide — SUS de Jaragua
do Sul, interior de Santa Catarina, que vivem com hipertensdo arterial. Os critérios de
inclusao foram: pessoas com 40 anos ou mais, considerando a maior prevaléncia de HAS
a partir dessa idade (Brasil, 2013); e, que vivem com a doenc¢a ha no minimo dois anos.
Como critério de exclusdo: usudrios com diabetes e/ou algum tipo de transtorno grave ou
deficiéncia que impossibilitasse a interacdo com o pesquisador e/ou que apresentassem a
modalidade de hipertensdo arterial secundaria.

Para a coleta dos dados, realizou-se contato com as unidades da Estratégia Satde
da Familia e ap0s autorizag¢do da Secretaria Municipal de Saide, foi solicitado as equipes
de satde um relatorio dos usudrios que se possuiam os critérios de elegibilidade e
realizado sorteio dos participantes, que foram contatados em seguida pela equipe de saude
convidando-os a participar da pesquisa. A partir do aceite, foi realizado agendamento para
realizacdo da entrevista na casa dos participantes. O instrumento consistiu em uma
entrevista semiestruturada com questdes que buscavam investigar as RS da HAS, do
tratamento da hipertensdo e de como ¢ conviver com ela. Além de questdes de
caracterizacdo da amostra. No inicio das entrevistas, o entrevistador se apresentou,
comunicou as informacdes da pesquisa e os aspectos éticos presentes no Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, sendo solicitado ao participante a sua assinatura. As
entrevistas foram gravadas e apresentaram média de 49 minutos de duragao.

Para a analise, os dados textuais foram submetidos ao software IRaMuTeQ
(Interface de R pour analyses Multidimensionnelles de Textes et de Questionneires), que
realiza andlises quantitativas de dados textuais por meio de lexicografia (frequéncia e
estatisticas basicas) e Classificacdo Hierarquica Descendente — CHD (Camargo & Justo,
2013). Assim, neste estudo foram originados 3 corpus de analise nomeados: Hipertensao;
Tratamento; ¢ Convivio, sendo submetidos a CHD. Para analise da caracterizagcao dos
participantes, foi empregada estatistica descritiva por meio do software SPSS (Statistical

Package for the Social Science — Pacote Estatistico para Ciéncias Sociais), versao 17.0.
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Em relacdo aos aspectos éticos, o presente estudo obteve aprovagdo do Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal de Santa Catarina sob o parecer n°.

242.982, e consequente aprovagdo da Secretaria Municipal da Satde de Jaragua do Sul.

Resultados

A composicao da amostra teve inicialmente a intencdo de pareamento entre os
sexos, entretanto houve dificuldade em obter participantes do sexo masculino que
aceitassem responder a entrevista. Assim, participaram 37 pessoas do sexo feminino e 23
masculino. Infere-se que esse fato pode estar associado a caracteristica de os homens
buscam menos os servicos de satide se comparados as mulheres, havendo influencia da
imagem construida socialmente em relacdo aos papeis de género, em que homens
associam a busca por cuidados nos servicos de satide com fragilidade, vista esta como
uma caracteristica feminina. Em relagdo a idade, a média para o sexo masculino foi de 60
anos (DP = 6,03) e do sexo feminino 55 anos e 8 meses (DP = 7,40).

A maioria (n = 46) frequentou até o ensino fundamental, destes 31 ndo o
concluiram, corroborando dados que mostram que para ambos 0s sexos, a prevaléncia do
diagnéstico da HAS ¢ maior quando menor o grau de instru¢do formal (Brasil, 2011).
Além disso, 53 pessoas eram casadas ou moravam com companheiro(a), 4 eram
vitvos(as) e 3 divorciados(as). Em relacdo ao tempo de vivéncia com o diagnostico da
HAS, a média para o sexo masculino foi de 10 anos e 6 meses (DP = 7,2) e feminino 12
anos (DP = 8,09), dado obtido por meio do relato dos participantes.

O primeiro corpus a ser analisado pelo software IRaMuTeQ foi nomeado como
“Hipertensdo”. Neste, foram encontrados 271 segmentos de textos, retendo 72,32% do
total, gerando 5 classes. A software dividiu o corpus Hipertensdao em dois subcorpora,

conforme a Figura 1.
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CORPUS HIPERTENSAO

CLASSE 3 Classe 1 Classe 5 Classe 2 Classe 4
45 ST's - 22,96% 49 ST's - 25% 28 ST's - 14,29% 42 ST's - 21,43% 32 ST's - 16,33%
Tomar remédio Pressao alta Genética familiar Descoberta Consequéncias
* Pessoas com 62 a 74 anos * Diagnostico = 13 anos
f x? f XE f X2 f x? f x?
tomar 42 108.18| |alta 12 29.64 mae ™ 36.51 saber 17 19.94| |infarto 12 53.14
remédio 28 55.35| |pressao 24 25.01 sangue 6 30.25 descobrir 7 14.77| |derrame 6 25.58
dia 16 32.00| |la 12 20.63 vir 13 27.56 pensar 9 14.35| |dar 15 24.64
todo 9 14.56| |chegar 8 20.54 também 8 14.72 gente 17 13.25| |ali 6 21.02
alterar 7 13.18| |estar 26 15.50 ja 13 9.03 hipertensao 10 13.71| |coisa 15 19.58
s6 15 11.35| [sentir 6 14.27 outro T 8.74 muita 5 10.78| |ser 26 10.57
pouco 7 4.26| |dizer 15 11.81 coracao 4 8.69 entao 16 8.82| |tratar 4 8.85
minha 15 11.81 ter 21 8.50 comecar 8 8.45| |alguma 6 7.77
muito 8 5.81 meu 7 7.80 pessoa 5 8.36| |agora 8 7.28
dor_de_cabeca 5 8.35 minha 9 7.14 hoje 5 8.36| |acontecer 4 5.46
posto_de_saude 6 6.88 problema 8 4.92 problema 12 8.05| |doenca 4 4.32
ir 23 6.56 achar i 4.40 cuidar 10 6.65| |falar 4 4.32
ruim 5 4.70 nao 27 6.46| |depois 5 4.15
realmente 4 4.00 ser 30 5.76
vida 4 5.50
falar 5 5.11
médico 8 3.88
Figura 1.

Dendrograma da classificagdo hierarquica descendente do corpus Hipertensao.

A classe 1 intitulada "Pressao alta" foi responsavel por 25% das ST’s. Nesta classe
os conteudos estdo organizados em torno dos elementos: estar; pressdo; alta; dor de
cabeca; e foram associados a pessoas entre 62 e 74 anos. As falas referem-se a elevagao
dos niveis de pressado arterial, fator que gera preocupacgdo e medo nas pessoas que vivem
com HAS, exemplificado pelo trecho: “Eu tenho muito medo, me dé4 bastante dor de
cabeca. Eu fico desconfortavel, e fico mal, fico irritada. Mais dor de cabega” (Mulher, 48
anos, convive com a hipertensdo hd 5). Além disso, o surgimento de sintomas fisicos
como a dor de cabega surge como motivo para que os participantes busquem assisténcia
junto aos servigos de saude.

A classe 3 chamada "Tomar remédio" foi responsavel por 22,96% das ST’s
classificadas no corpus. Assim os principais elementos que a compdem sdo: tomar,

remédio, dia. A HAS ¢ percebida como a obrigagdo de tomar os medicamentos
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diariamente, os quais garantem o controle dos niveis pressoricos, amenizando os sintomas
da doenga, ilustrado pelo trecho: “Achei que estava legal ja, que o tratamento estava
completo, mas isso ai € continuo, tem que tomar direto” (Homem, 64 anos, convive com
a hipertensdo hé 6). Contudo, para eles, fatores emocionais como o estresse € a
preocupacdo elevam os niveis de pressdo arterial mesmo fazendo uso do medicamento.
O “ndo se incomodar” surge como uma estratégia para estas pessoas controlarem a
doenga.

A classe 2 representa 21,43% dos ST’s classificadas e recebeu o nome de
“Descoberta”. Para os participantes a doenca ¢ silenciosa, em que a pessoa ndo sabe que
possui HAS e acaba descobrindo apenas quando surgem problemas de satide que
demandam auxilio profissional, como na fala: “E um risco de vida que pode levar até a
morte se ndo se cuida, se ndo procurar ir em médico ou alguma coisa. Se ndo se cuida,
talvez vocé nem sabe que estd com esse problema” (Mulher, 45 anos, convive com a
hipertensao ha 4). O profissional de saude ¢ citado como responsavel pela descoberta da
doenga, apds consultas motivadas por alguma complicag@o ou sintomas emergentes nao
relacionados diretamente 8 HAS.

A classe 4 foi intitulada “Consequéncias” com 16,33% dos ST’s. Os elementos
destacados sdo: infarto, derrame, dar, coisa. A classe ¢ representada pela ideia de que a
HAS exige uma pratica constante de cuidados e restri¢gdes necessarias, que visam garantir
uma melhor condi¢do de saude. Além disso, pontuam-se as possiveis consequéncias que
podem ocorrer caso a doenca niio seja descoberta a tempo, ilustrado por: “E uma coisa
que pode acontecer com a gente, que pode dar infarto se estiver muito alta. A gente sente
quando tem pressdo alta porque sobe a dor de cabeca” (Mulher, 53 anos, convive com a
hipertensao ha 5).

A classe 5 chamada “Genética familiar” possui 14,29% dos STs e foi produzida
principalmente por pessoas que convivem com a hipertensado arterial hd 13 anos ou mais.
Seus principais elementos sdo: mae, sangue, vir. Nesse sentido a doenga ¢ vista como
algo que esta no sangue da familia, passando através das geracdes, sendo este o principal
causador da ocorréncia da HAS. A partir disso, algumas falas pontuaram praticas de
cuidados antecipados, tendo em vista a ocorréncia de casos com pais e familiares,

demonstrado na fala: “Eu no caso, ja sofri um infarto. Ali ¢ que eu realmente fui na
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verdade saber. Claro que eu sabia que vinha de pai, mae, de avo. Eu na verdade até
cuidava” (Homem, 64 anos, convive com a hipertensao ha 16).

Analisando o dendrograma e o conteido obtido pela andlise do corpus
Hipertensdo verifica-se uma nocdo de HAS associada de um lado ao elemento pressdo
alta, que possui a caracteristica de ser um signo concreto para a doenga, pois pode ser
medido e elaborado enquanto algo presente, além do medicamento que controla os niveis
pressoricos evitando a ocorréncia dos sintomas da doenga; e por outro lado a ideia de que
a hipertensao ¢ algo que vem do sangue da familia, ¢ passado através das geracdes, e deve
ser descoberta com rapidez para evitar complicacdes.

O segundo corpus analisado foi intitulado de “Tratamento” e se refere ao contetido
originado na questdo sobre o que os participantes pensam a respeito do tratamento da
HAS. Assim, o software identificou 400 ST’s dos quais 292 (73%) foram considerados
na CHD. Foram identificadas 1.338 palavras que ocorreram 10.628 com média de
ocorréncia de 7,94. O corpus foi subdividido em 4 classes distintas. Na primeira particao
criou-se dois subcorpus, gerando as classes 1 e 4 e na outra as classes 2 e 3. Na segunda
parti¢do foi separada a classe 2 da 3 e na terceira particao a classe 1 da 4, resultando no
dendograma mostrado na Figura 2.

A classe 2 chamada “Controle da pressao” foi a mais representativa do corpus
com 30,82% dos segmentos de texto classificados. Os conteudos se organizam
principalmente em torno das palavras: pressao; ano; pressao alta; corag@o. Nesta classe o
destaque principal ¢ dado as estratégias para controle da HAS, como o uso de
medicamentos, as visitas ao médico e a verificacdo regular da pressdo arterial. A fala
apresentada exemplifica o exposto: “Comprei o negdcio de medir a pressdo. Eu meco
minha pressdao em casa” (Mulher, 67 anos, convive com a hipertensdo ha 20).

A classe 3 “Unidade de saude” com 16,78% dos ST’s se organiza em torno dos
elementos: comegar; sentir; posto de saude; dizer. O contetdo € representativo do sexo
masculino e se refere ao contexto da unidade de saude e agdes desenvolvidas por
profissionais como um elemento que compde o tratamento, a partir de orientagdes,
acompanhamento de medi¢des periodicas e retirada gratuita de medicagdes, como na
seguinte fala: “Eu ja conferi no posto de saude. Medi em casa e dai fui no posto de saude
para ver se estava certo, e estava igual, ndo tinha muita diferenga” (Mulher, 67 anos,

convive com a hipertensao ha 20).
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CORPUS TRATAMENTO

CLASSE 3

Classe 2

49 ST's - 16,78%
Unidade de satde
* Sexo masculino

90 ST's - 30,82%
Controle da pressao

CLASSE 4

Classe 1

f ¥
comecar 1 29.69
sentir 9 26.80
pouco 7 21.00
la 11 18.80
posto_de_saude 10 16.97
ja 18 14.41
casa 7 13.39
depois 6 11.67
ir 26 9.64
estar 28 9.14
ficar 10 7.95
dizer 16 6.46
entdao 19 5.96
ali 5 5.55

Figura 2.

f x?
pressao 29 40.01
ano 13 26.54
deus 1 25.66
minha 20 21.97
graca 9 20.84
pressao_alta 10 19.36
coragao 10 16.18
estar 49 14.91
més 7 12.39
dar 23 12.15
querer 8 11.74
problema 21 11.19
dizer 28 11.13
falar 9 9.41
ter 60 9.17
medir 10 7.97
nunca 9 r12
ir 40 6.45
continuar 5 3.87

76 ST's - 26,03%
Medicamento didrio

77 ST's - 26,37%
Tratamento para viver mais

f ol
tomar 48 37.06
noite 10 2943
facil 11 21.09
todo 18 20.04
esquecer 8 19.06
dificuldade 8 19.06
dia 21 13.63
dificil 9 13.19
achar 20 11.88
nenhum 74 10.40
seguir 6 10.25
'ser 55 9.67
corretamente 6 7.97
meu 14 7.40
tranquilo 8 7.39
remédio 32 6.13
muito 13 5.91
comprimido 5 5.68
sempre 16 4.18

f o
gente 36 42.33
tratamento 29 29.59
viver 8 22.97
ajuda 7 15.83
outro 17 12.12
doenca 6 10.02
mais 19 9.80
coisa 21 9.67
também 14 8.91
nao 53 8.72
acontecer 7 8.18
ficar 13 6.42
tratar 6 6.03
conseguir 5 5.53
mudar 5 553
mesmo 11 5.10
muita 6 4.67

Dendograma da classificagao hierarquica descendente do corpus Tratamento.

A classe 4 intitulada “Medicamento diario” teve 26,03% dos ST’s e os principais

elementos que a compdem sdo: tomar; noite; facil; todo; esquece; dificuldade. Nesta

classe o tratamento esta ligado a ideia de que € necessario tomar os medicamentos para a

HAS todos os dias, nos horarios corretos. Para os participantes essa pratica ¢ facil quando

se torna um habito e o esquecimento ¢ apontado quando o tratamento ainda ¢ recente.

Com o passar do tempo, as praticas medicamentosas sdo incorporadas as rotinas € ja nao

sdo mais consideradas dificeis de serem realizadas, como o apontado em: “E coisa de

rotina, é a mesma coisa que tomar um banho de noite e dormir, é coisa de rotina”

(Homem, 61 anos, convive com a hipertensao ha 22).
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Analisando o dendograma ¢ possivel inferir que o tratamento ¢ colocado como a
necessidade de manter a pressao arterial controlada, tendo o contexto dos servigos de
sade como possibilidades importantes de auxilio e monitoramento. Além disso, o
tratamento ¢ visto como uma pratica que garante uma vida mais longeva e como maior
qualidade garantida pelo uso frequente dos medicamentos anti-hipertensivos.

A 1ultima analise corresponde ao corpus chamado de “Convivio”. Este corpus diz
respeito a conteudos relacionados a vivéncia com a hipertensao arterial. Ao ser submetido
ao software, o corpus originou 488 segmentos de texto com 362 (74,18%). Assim foram
verificadas 1.499 palavras que ocorreram 12.756 vezes com média de ocorréncia de 8,5
vezes. Conforme a Figura 3, a analise evidenciou 3 classes de contetdos dividindo em
um primeiro momento o corpus em dois subcorpus onde a classe 2 se diferenciou das
classes 1 e 3. E em um segundo momento houve a diferenciagdo entre as classes 1 e 3.

A classe 3 “Medir a pressdo” € a mais representativa, com 37,3% dos ST’s. Os
elementos destacados foram: pressdo; chegar; vez; estar; alta. Os contetidos desta classe
demonstraram que o convivio com a HAS esté associado aos cuidados frequentes com a
doenca. Nesse sentido, a busca pelo controle faz com que praticas de cuidado sejam
incorporadas ao cotidiano, sendo a medi¢cdo dos niveis pressoricos a principal delas. Os
servigos de satide aparecem como principais locais onde as medi¢des sdo realizadas e
aonde hé a descoberta da condi¢ao clinica, exemplificado em: “Eu descobri por causa da
minha coluna. Eu fiquei ruim e me levaram para o hospital, ai foram ver e a pressdo
estava 22 por 18" (Homem, 63 anos, convive com a hipertensdo ha 13).

A classe 1 nomeada de “Uso prolongado de remédio” possui 29,6% dos ST’s. As
palavras mais frequentes foram: ano; remédio; fazer; tomar; médico. Viver com a HAS
relaciona-se ao fato de a descoberta da doenga marcar o inicio do uso de remédios por
longos periodos de tempo. O remédio aparece como elemento cotidiano, que a partir do
diagnostico da doenca passa a integrar as praticas didrias, ilustrado pelo trecho: “A7
normalizou, 12 anos que fiz as primeiras consultas para descobrir que eu tinha pressdo
alta. 12 anos que eu tomo ja e nunca mais parei de tomar” (Mulher, 61 anos, convive
com a hipertensao hé 12). Apesar de o uso do medicamento ser relatado como um hébito
que se integrou a vida cotidiana, por vezes o diagnostico da doenga ndo determina o inicio
imediato e adequado do uso do medicamento. Nesse sentido, muitas vezes a medicacdo ¢

incluida na rotina apenas quando surge algum sintoma aparente.

PsicolArgum. 2019 out./dez., 37(98), 433-452 443



Representagoes sociais da hipertensdo

CORPUS CONVIiVIO

Classe 2 Classe 3 Classe 1
120 ST's - 33,1% 135 ST's - 37,3% 107 ST's - 29,6%
Influéncia sobre o cotidiano Medir a pressdo Uso prolongado de remédio

f x2 f b & f Xz

coisa 48 79.60 pressao 69 52.67 ano 44 66.19
gente 35 35.55 chegar 21 33.88 remédio 51 50.99
ter 79 34.07 vez 27 20.69 fazer 50 38.88
pensar 10 20.74 ir 80 19.80 tomar 45 31.45
ser 67 18.61 E] 37 19.48 médico 34 28.02
poder 21 18.31 dizer 48 18.43 comecar 24 26.44
comer 10 17.08 estar 75 18.42 3 11 22.99
vida 12 15.50 minha 40 16.60 tratar 9 18.04
assim 35 15.31 bom 14 15.49 haver 8 15.60
acabar 9 15.00 alta 18 12.22 cardiologista 8 15.60
também 16 14.70 sua 13 11.71 parar 12 10.87
incomodar 8 12.94 hospital 10 11.25 4 8 10.15
s6 21 11.44 senhor 8 10.51 ja 35 9.93
ficar 28 10.85 ai 77 9.27 mesmo 16 8.88
cuidar 8 8.02 pouco 12 8.46 10 10 8.72
acontecer 8 8.02 entao 33 8.12 depois 15 8.40
nao 68 7.59 posto_de_saude 16 7.04 nunca 12 7.02
bem 15 6.61 saber 22 6.03 tratamento 9 6.96
acostumar 9 6.37 20 9 5.88 exame 8 6.62
muito 19 5.44 hora 7 4.70 dar 22 5.81
levar 7 4.76 pessoa 7 4.70 pressao_alta 20 547
nervoso 6 4.68 outro 14 5.30
mais 23 4.68

problema 14 4.60

estar 53 4.40

tentar 3 4.01

Figura 3.

Dendrograma da Classificagdo Hierarquica Descendente do corpus Convivio.

A classe 2 “Influéncia sobre o cotidiano” com 33,1% dos ST’s possui como
principais elementos: coisa; gente; ter; pensar; poder; comer. Aqui, viver com a HAS ¢
sofrer a influéncia que a doenga exerce sobre a vida cotidiana, demandando a adogdo de
novas praticas e modificacdo de habitos de vida, exemplificado em: “Fu tive que
melhorar na minha alimentagdo, atividade fisica, todas essas coisas porque sendo nao
adianta so tomar remédio se vocé ndo se ajuda” (Mulher, 45 anos, convive com a

hipertensdo ha 4).
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O contexto que envolve a convivéncia com a HAS demonstra que a doenca
demanda praticas especificas, sendo a principal delas o controle constante da pressao
arterial. Essa pratica se relaciona com o uso prolongado de medicamentos, e este por sua
vez, associado as outras praticas necessarias exerce influéncia sobre o cotidiano das

pessoas, exigindo mudancas de habitos de vida.

Discussao

Ao analisar os resultados apresentados observa-se que as ideias associadas a HAS
se relacionam a doenca em aspectos concretos. Assim, a presenga constante do termo
“pressdo alta” assume o emblema de uma modificagdo no organismo da pessoa que vive
com HAS. Mantovani et al. (2008) afirmam que o conteudo imagético da hipertensdo e o
reconhecimento da doenga estd associado a uma mudanga no corpo, dessa forma, quando
o sintoma se manifesta e ¢ sentido pela pessoa, o termo “pressdo alta” ¢ materializado
como um representante da HAS. Na pesquisa de Silva, Bousfield e Cardoso (2013), foi
constatado que o contetido informacional da HAS, veiculado pela midia impressa no pais,
estabelecia forte ligagdo entre a HAS e o termo pressao alta, e este direcionado as praticas
sociais que envolvem a doenca.

Para os participantes da pesquisa, a descoberta da HAS geralmente ¢ tardia em
decorréncia de algum sintoma ou em consultas realizadas devido a outras enfermidades.
Com isso, consideram a doenca como silenciosa. Nesse sentido, Ledo e Silva et al. (2013)
destacam em sua pesquisa, que quando os pacientes representavam a doeng¢a como
silenciosa, apresentavam baixos indices de adesdo ao tratamento, e quando representavam
a doenga como sintomadtica, a partir de sintomas percebidos, apresentavam maior adesao.
Em contrapartida, Silva e Bousfield (2016) observaram que apesar de alguns participantes
ndo possuirem sintomas fisicos aparentes, estes se preocupavam e aderiam ao tratamento
igualmente em decorréncia da representacdo da HAS ser silenciosa e perigosa. Além
disso, Bezerra, Lopes e Barros (2014) revelam a importancia da aceitagdo da doenga no
desenvolvimento de acdes de cuidado. Assim, o reconhecimento da doenca e sua
representacdo influenciam as praticas de controle, mas parecem ser influenciadas por

mais variaveis pertinentes a contexto e vivéncia.
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Além disso, a descoberta se relacionou com as consequéncias desta condicao.
Péres, Magna e Viana (2003) referem que a possibilidade de ocorréncia dessas
complica¢des acarreta medo quando os pacientes percebem que estdo com a pressao alta.
Nesta pesquisa, os participantes relataram que quando ficam preocupados com alguma
situacdo pessoal, a pressdo arterial aumenta, mesmo com o tratamento. Isso vai ao
encontro do descrito em outros documentos (Brasil, 2013; Malachias et al., 2016; Weber
et al., 2014) ao indicar que o fator emocional ¢ uma varidvel importante para a HAS.
Ademais, alguns participantes apresentaram a ideia de que a HAS ¢ determinada
geneticamente, assim, percebem a importancia da antecipacdo de cuidados de saude
quando se tem casos de HAS na familia.

Em relagdo ao tratamento da HAS, verifica-se que as representagdes sociais sao
intimamente atreladas a representagdo da propria doenga em si. O contetido
representacional do tratamento se relaciona com o contexto pratico que envolve a doenca.
Assim, a demanda cotidiana do seu controle ¢ o principal elemento do objeto
representacional. Em conformidade, Silva e Bousfield (2016) e Antunes (2017)
encontraram que as representagdes sociais do tratamento da HAS sdo sobrepostas as
representacdes sociais da propria doencga, assim, praticas de cuidado e a doenca fazem
parte de um mesmo campo representacional interdependente.

De forma geral, para os participantes o tratamento ¢ concretizado em praticas
como medir a pressdo com frequéncia, ir a consultas médicas e tomar os medicamentos.
Outras praticas de controle que envolvem mudangas de hébitos foram pouco
mencionadas, sendo a pratica medicamentosa central na representacgao do tratamento. Isso
demonstra a medicalizacdo como fendmeno social presente na atualidade, onde a busca
por curas rapidas e com menor dnus injeta no medicamento as expectativas dos pacientes
(Morin, 2005). A centralidade da medica¢do ¢ relacionada com o contexto social da
doenga e pelo fato de haver resisténcia e dificuldades na ado¢do de mudangas de habito
considerados mais saudaveis e nem sempre prazerosos em longo prazo (Antunes, 2017;
Stuhler, 2012). As mudangas de estilo de vida exigem modificagdes em praticas sociais
jé estabelecidas, representando uma mudanga na vida diaria para o resto da vida, tendo
em vista a cronicidade da HAS. Com isso, hd uma associag@o de sentimentos negativos e
o tratamento nao medicamentoso se torna uma dificuldade na efetivagao do tratamento

(Silva & Bousfield, 2016). Nesse sentido, as restricdes alimentares, de bebida, de cigarro,
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o apelo para a realizagao de atividades fisicas regulares, os afastamentos do trabalho, sao
fatores que impactam o cotidiano de quem convive com a HAS (Canesqui, 2015).

O tratamento ¢ considerado necessdrio € o compromisso didrio com os
medicamentos ¢ a contrapartida para uma vida de maior qualidade e longevidade. Para os
participantes, o uso correto do medicamento ¢ encarado inicialmente como dificil,
contudo, com o tempo ele ¢ incorporado a rotina e avaliado como algo de fécil realizagao.
Esses achados diferem dos encontrados por Figueiredo e Asakura (2010) onde tomar os
remédios diariamente foi considerado dificil, devido a outras tarefas do cotidiano e
esquecimentos dos horarios corretos. Ja4 na pesquisa de Silva e Bousfield (2016), as
autoras encontraram que o tratamento medicamentoso aparece como uma facilidade para
alguns, tornando-se um habito, e ja para outros participantes hd a associagdo de um
sentimento negativo a medicagdo, devido o fato desta pratica ter que ser realizada pelo
resto da vida (Silva & Bousfield, 2016).

Para quase toda a amostra estudada (n = 57) a HAS ¢ um objeto de interesse,
conversam com familiares e amigos sobre o assunto e trocam informagdes a respeito do
tratamento. Wagner (1998) advoga que a representagdo de um objeto deve ser relevante
para o grupo de referéncia. Assim, ndo ha representacao social se o objeto ndo possui uma
implicagdo para as pessoas. Além disso, a maioria dos participantes afirmou que os
profissionais de satide sdo a principal fonte de informagdo a respeito da HAS, sendo
também um local onde sdo validadas as informagdes relacionadas ao tratamento. Stuhler
(2012) ao estudar o diabetes — doenga cronica semelhante — verificou que os profissionais
de satide também foram citados como principal fonte de informagdo. Essa condi¢ao
otimiza as possibilidades de uma comunicac¢dao educativa entre os pacientes e a equipe
profissional.

Para isso, Bousfield e Camargo (2011) pontuam a necessidade de uma
comunicac¢do adequada entre equipe e paciente, pois € no processo de interagdo que ocorre
a adocdo de modelos cognitivos, determinagdo de tarefas e criagdo de representacdes.
Nessa direcdo, Almeida, Paz e Silva (2012) afirmam que compete as equipes de satde
desenvolver agdes mais abrangentes que abarquem os diversos saberes para o cuidado
com a HAS. Em geral, os participantes avaliaram positivamente a relagdo com as equipes
de saude. Dias, Souza e Mishima (2016) afirmam que o vinculo com os profissionais de

saude e o seu cuidado humanizado facilitam a adesdo ao tratamento.
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Em relag@o ao convivio com a HAS novamente hd uma centralidade das praticas
de controle da doenga. Assim o elemento “medir a pressdo arterial” figura como um
simbolo do que ¢ conviver com a HAS, inserindo o individuo no espaco fisico e relacional
da unidade de saude, que ¢ referida como o principal local de realizagdo dessa pratica. O
uso prolongado do medicamento se constitui em outra pratica da convivéncia com a
doenga que influencia o cotidiano, assim como a necessidade de mudanca de habitos.
Para Silva, Budo, Silveira, Badke e Beuter (2013) a HAS exige uma reaprendizagem
corporal, envolvendo ac¢des de protecao do corpo ndo realizadas anteriormente, passando

a aderir a habitos que influenciam diretamente a vida cotidiana.

Consideracoes Finais

Esta pesquisa pretendeu identificar as representagcdes sociais da hipertensao
arterial sistémica, do tratamento e do convivio com a doenga para pessoas que vivem com
essa condicdo cronica. A partir dos conteudos apresentados, verifica-se uma
representacdo social da HAS ligada a uma mudanga no organismo que tem a sua
materializa¢do nos sintomas que surgem com ela, apesar de também ser percebida como
silenciosa, tendo em vista que nem sempre apresenta sintomas.

Ao se referirem a pressdo alta os participantes evocam as praticas que a
acompanham, centralizadas principalmente no uso de medicamentos, 0s quais possuem
compromisso diario a fim de evitar consequéncias como infarto e derrame. As praticas
ndo medicamentosas sdo pouco mencionadas, retratando a dificuldade da mudanga de
héabitos no cotidiano dos pacientes. Pontua-se a necessidade de implementar acdes
baseadas na educacdo em saude que potencializem a realizagdo de praticas de controle
ndo medicamentosas. Os comportamentos de controle da doenca sdo alicercados e
validados pelo conhecimento médico, sendo os servigos de saide um local importante
para os participantes. Aponta-se a importancia de um cuidado em saude que reconhega o
saber social e as representagdes sociais da HAS.

Em geral, constata-se que ao representar a doenga, os participantes langcam mao
também do tratamento para organizar os conhecimentos que possuem da HAS. Assim, ha
um entrelacamento entre as representagdes sociais da HAS, do tratamento e do convivio

com a doenca. Assim, as um sistema de representacdes se estabelece entre as trés
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tematicas propostas, sendo que o convivio com a doenga esta associado as praticas
relacionadas ao seu controle e que por sua vez estdo atreladas a representacao da propria
doenga.

Dentre as limitagdes da pesquisa, pontua-se o nimero de participantes; a auséncia
de uma questdo para investigar se os participantes estavam com a HAS controlada, a partir
da medicdo direta, sendo esta informac¢do importante para o entendimento dos dados
obtidos; e, o fato da Unidade de Saude ter intermediado o contato, pode ter contribuido
para respostas socialmente esperadas, mesmo sendo esclarecido ndo se tratar de uma
pesquisa vinculada a Unidade de Saude. Por fim, compreende-se que a tematica ¢é
relevante em decorréncia do aumento de numero de diagndsticos de HAS e a
compreensdo do saber social relacionado a esse campo pode contribuir para politicas

publicas de qualidade. Assim, considera-se relevante novos estudos da tematica.
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