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Resumo

A hipertensao arterial sistémica é a mais frequente das doencas cardiovasculares
e uma das principais causas de morbimortalidade do mundo. Estudos de prevaléncia indicam
a dimensdo da hipertensao entre a populagdo mais pobre, por representar um risco adicional
a salde desse grupo, que apresenta piores condigdes de vida e trabalho, maior nivel de
desemprego e maiores dificuldades de acesso aos servigos de satde. O objetivo deste artigo foi
descrever o conhecimento dos feirantes que atuam na feira livre da Cidade Nova, em Feira de
Santana, Bahia, sobre a hipertensdo arterial sistémica e suas complicagdes. Trata-se de estudo
com abordagem qualitativa, de natureza exploratéria e descritiva, envolvendo 20 feirantes.
A coleta de dados se deu através de um roteiro de entrevista semiestruturada. Para analise
dos dados foi utilizado o método de andlise de contelido de Bardin. Os resultados foram
divididos em trés categorias: (1) o (des)conhecimento dos feirantes sobre a hipertensao arterial
sistémica; (2) as complicagdes da hipertensao arterial sistémica sob otica dos feirantes; e
(3) o cuidar de si dos feirantes. Concluiu-se que os feirantes apresentam um conhecimento
superficial acerca da hipertensao arterial sistémica e um conhecimento consideravel sobre as

suas complicagbes o que, por sua vez, nao reflete no devido cuidado de si.
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THE KNOWLEDGE OF THE STALLHOLDERS ABOUT
ARTERIAL HYPERTENSION AND ITS COMPLICATIONS

Abstract

Arterial hypertension is the most frequent of the cardiovascular diseases and
one of the major causes of morbidity and mortality in the world. Prevalence studies indicate
the extent of hypertension among the poorest population, as it represents an additional risk
to the health of this group, which presents the worst living and working conditions, higher
unemployment rate and difficult access to healthcare services. The purpose of this article
was to describe the knowledge of the stallholders who work at Cidade Nova’s outdoor
market in Feira de Santana, Bahia, Brazil, about arterial hypertension and its complications.
It is a qualitative study of exploratory and descriptive nature, involving 20 stallholders.
Data collection occurred through a semi-structured script interview. For data analysis, the
method of Bardin’s analysis content was used. The results were divided into three categories:
(1) the (un)knowledge of the stallholders about arterial hypertension; (2) complications of
arterial hypertension from the stallholders’ view; and (3) the stallholders” self-care. It was
concluded that the stallholders have a superficial knowledge about arterial hypertension and
considerable knowledge about their complications which, in turn, does not reflect in proper
care of themselves.

Keywords: Knowledge. Hypertension. Health education. Working conditions. Health status.

EL CONOCIMIENTO DE LOS FERIANTES SOBRE LA
HIPERTENSION ARTERIAL SISTEMICA Y SUS COMPLICACIONES

Resumen

La hipertension arterial sistémica es la mds frecuente de las enfermedades
cardiovasculares y una de las principales causas de morbimortalidad del mundo. Estudios de
prevalencia indican la dimensién de la hipertension entre la poblacién més pobre, por
representar un riesgo a mas a la salud de este grupo, que presenta peores condiciones de
vida y trabajo, mayor nivel de desempleo y mayores dificultades de acceso a los servicios
de salud. El objetivo de este articulo ha sido describir el conocimiento de los feriantes, que
actGian en la feria libre de Cidade Nova en Feira de Santana, Bahia, Brasil, sobre hipertension

arterial sistémica y sus complicaciones. Se trata de estudio con abordaje cualitativa, de
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naturaleza exploratoria y descriptiva, en el cual se involucran 20 feriantes. La colecta de datos
se ha realizado por medio de un guién de entrevista semi-estructurada. Para andlisis de los
datos ha sido utilizado el método de analisis de contenido de Bardin. Los resultados han
sido divididos en tres categorias: (1) el (des)conocimiento de los feriantes sobre hipertension
arterial sistémica; (2) las complicaciones de hipertension arterial sistémica bajo la 6ptica de
los feriantes; y (3) el cuidar de si de los feriantes. Se ha concluido que los feriantes presentan
un conocimiento superficial acerca de hipertensién arterial sistémica y un conocimiento
considerable sobre sus complicaciones que, a su vez, no reflecta en el debido cuidado de si.

Palabras clave: Conocimiento. Hipertension. Educacién en salud. Condiciones de trabajo.

Estado de salud.

INTRODUCAO

A hipertensdo arterial sistémica (HAS) é, atualmente, a mais frequente das
doencgas cardiovasculares, considerada uma das mais importantes causas de morbimortalidade
do mundo e, portanto, um grave problema de satde publica.’

De acordo com o Ministério da Satde, existem aproximadamente 17 milhdes de
portadores de HAS no Brasil, valor que representa 35% da populagdo com idade superior ou
igual a 40 anos. A HAS é também o principal fator de risco para o acidente vascular cerebral
(AVC) e o infarto agudo do miocardio (IAM), as quais sdao as complicagdes mais comuns,
além da doenca renal cronica terminal, doenga vascular periférica, insuficiéncia cardiaca
congestiva, entre outras.?

No Brasil, em 2007, ocorreram 308.466 Obitos decorrentes de doencas
cardiovasculares, sendo que a principal causa de morte em todas as regides foi o AVC, que
como ja foi exposto, tem como principal fator de risco a hipertenséo.?

Considerando as complicacdes da HAS, essas sao decorrentes de seu controle
insatisfatério, que tanto pode estar relacionado com a proposta ineficaz de tratamento, como
a ndo adesdo ao tratamento. Independente de qual relacdo exista, essas complicagbes, de
uma maneira geral, possuem cardter cronico e incapacitante, podendo deixar sequelas para
toda a vida, além de representarem um elevado custo médico e social.

A HAS estd associada a alta morbimortalidade por ser uma das principais
responsaveis pela ocorréncia de inimeras complicagdes cardiovasculares, que podem em
algum momento ocorrer e trazer algum tipo de incapacidade, tempordria e/ou permanente,

prejudicando e comprometendo a vida e a salde das pessoas. Sendo assim, existe a
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necessidade da criagdo de estratégias que visem promover a sadde e, principalmente, detectar
grupos de risco para intervir com agdes preventivas, que sao agoes de baixo custo, porém
bastante eficazes, que englobam, principalmente, a educacdo em salde, com enfoque numa
alimentagao de qualidade, na pratica de atividade fisica, entre outras. Essas estratégias tém
por finalidade conscientizar e ensinar as pessoas como minimizar, diariamente, os fatores de
risco para o desenvolvimento e/ou agravamento da HAS.

Estudos de prevaléncia tém indicado a dimensdo da hipertensio entre a
populagao mais pobre, por representar um risco adicional importante a satde desse grupo, ja
que este apresenta piores condigdes de vida e trabalho, maior nivel de desemprego e maiores
dificuldades de acesso aos servicos de satde.*

Nesse contexto se encaixam os feirantes, por representarem uma significante
parcela da populagdo pouco assistida, mesmo apresentando grande vulnerabilidade a
salde relacionada ao tipo de atividade laboral que realizam, que tem como uma de suas
caracteristicas a variabilidade da renda mensal que acaba por gerar conflitos, estresse
e desestruturacdo da rede familiar, refletindo negativamente na saide dos mesmos,
especialmente naqueles que ja possuem o diagnéstico de HAS.

Em estudo que tinha como objetivo avaliar a qualidade de vida de trabalhadores
feirantes foi apontado que sdo poucas as iniciativas que visam a promogao da saldde do
trabalhador no Brasil, incluindo o trabalhador feirante, sendo as que existem restritas a uma
empresa ou a um setor desta, apesar de saber que as condigoes do posto de trabalho sdo um
dos grandes problemas que afetam a satde do trabalhador de uma forma geral.®

Assim, o objetivo deste estudo é descrever o conhecimento dos feirantes que atuam

na feira livre da Cidade Nova em Feira de Santana, Bahia, sobre a HAS e suas complicagoes.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de uma pesquisa com abordagem qualitativa, de natureza exploratéria
e descritiva, que utilizou dados obtidos de fonte primadria, objetivando descrever o
conhecimento dos feirantes que atuam na feira livre da Cidade Nova em Feira de Santana,
Bahia, sobre a hipertensao arterial e suas complicagoes.

O campo empirico do estudo foi a Feira Livre da Cidade Nova, localizada
em Feira de Santana, Bahia, municipio situado a 118 km de Salvador, que conta com uma
populagao de 556.642 habitantes.®

Os sujeitos do estudo foram 20 feirantes e, como critérios de inclusdo,

considerou-se individuos de ambos os sexos, com idade superior a 18 anos, que atuavam ha
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mais de um ano como feirantes na feira livre da Cidade Nova em Feira de Santana e que se
declararam hipertensos.

A aproximagdo dos pesquisadores com os sujeitos da pesquisa é importante
para o desenvolvimento das atividades previstas na pesquisa, assim, foi realizada a aferigao
da pressao arterial dos feirantes que se declararam hipertensos, que atendiam aos critérios de
inclusdo da pesquisa e que aceitaram participar do estudo.

A coleta de dados se deu através da observacdo direta e da entrevista
semiestruturada. A observacdo permitiu conhecer a maneira como os feirantes desenvolviam
suas atividades laborais, especialmente o acondicionamento, a higiene e a venda/distribuicao
dos seus produtos. A entrevista semiestruturada, por sua vez, é o procedimento mais usual
no trabalho de campo, visto que, através desta, o pesquisador obtém informes contidos nas
falas dos atores sociais. Por meio dessa técnica, podemos obter dados objetivos e subjetivos.”
Como instrumento de coleta foi utilizado um roteiro, dividido em trés partes — caracterizagao
dos entrevistados, situagdo de salde e questdes norteadoras — para responder as seguintes
indagacoes: Qual o conhecimento dos feirantes sobre a hipertensao arterial? Qual o
conhecimento deles sobre as complicagdes da hipertensao arterial? Quais os cuidados que os
feirantes realizam para o controle da hipertensao arterial?

As duas partes iniciais do instrumento foram adaptadas a partir do instrumento
utilizado em uma pesquisa com grupo de pessoas hipertensas considerando o conhecimento
acerca da gravidade da doenca.?

As entrevistas foram feitas em horario e data combinados com os feirantes, de
modo que ndo interferiram na realizagdo das tarefas do entrevistado. Todas as entrevistas
foram gravadas por meio de um gravador de voz.

Para a andlise dos dados foi utilizado o método de andlise de contetdo de
Bardin, que segue trés etapas: pré-andlise, descricdo analitica e interpretacao inferencial.’

Na pré-andlise foram realizadas as transcricdes das entrevistas na fintegra,
organizadas na ordem em que foram gravadas e, para garantir o anonimato, os sujeitos
foram identificados como entrevistado 1 (E1), e assim por diante até o entrevistado 20 (E20).
Na segunda etapa, as entrevistas transcritas foram lidas vdrias vezes e foram destacadas as
unidades de significado de interesse para o estudo. Por fim, foram constituidas categorias e,
com o apoio do referencial teérico, passamos a discussdo das mesmas.

O estudo foi realizado atendendo a Resolucao 466/2012 do Conselho Nacional de
Satde," que regulamenta a pesquisa com seres humanos, tendo sido aprovada pelo CEP-UEFS

sob parecer n? 276.009 (CAAE 12384013.0.0000.0053).
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RESULTADOS

Foram entrevistados 20 feirantes hipertensos que se encontravam trabalhando
na Feira Livre da Cidade Nova e que atendiam aos critérios de inclusdo. Desse total, 15 eram
do sexo feminino e apenas 5 eram do sexo masculino. A idade dos mesmos variou dos 35 aos
79 anos, no entanto, a maior predominancia se encontra na faixa dos 38 aos 56 anos de
idade. A maioria se declarou pardo, catélico, casado e com filhos. A principal ocupagao
de todos os entrevistados era a atuagdo como feirante sendo, portanto, a feira livre a sua
exclusiva fonte de renda, exceto para os entrevistados E8, que além de ser feirante era
servidora publica, e E19, que recebia pensdo. O tempo de atuagdo nas feiras livres variou
de 1 a 40 anos, atuagdo essa, na sua quase totalidade, na prépria feira livre da Cidade Nova.
A jornada de trabalho didria variou de 6 a 13 horas trabalhadas por dia, todos os dias da
semana, e a renda mensal variou de 1 a 3 saldrios minimos.

Questionados sobre a alimentagdo, a maior parte dos feirantes disseram que a
alimentagao ndo possuia excesso de sal e de gordura. A maioria também referiu nao possuir o
habito de beber e de fumar.

Uma minoria dos feirantes declarou ser obeso, enquanto que mais da metade
dos feirantes entrevistados afirmaram ter também hipercolesterolemia, além da HAS.

Uma parcela significativa dos feirantes eram sedentarios e apenas um do total
de entrevistados nao fazia uso de medicacdo para controle da HAS. Sobre essa medicagao,
13 feirantes afirmaram nao utilizar os medicamentos disponibilizados pelo posto de satde,
ou porque ndo confiavam nesses medicamentos oferecidos ou porque quando iam em busca
desses, estavam sempre em falta.

Ao serem indagados sobre os fatores de risco para a HAS, quase que todos
os feirantes identificaram o sal, o estresse, o uso de bebida alcodlica, o fumo, alimentos
gordurosos, excesso de peso, falta de atividade fisica, aumento da idade e hereditariedade
como fatores que aumentam ou que levam ao surgimento da HAS. No entanto, a maioria nao
associou fatores como uso de anticoncepcional, sexo e raca a HAS, apesar de grande parte
dos entrevistados ser pardo e do sexo feminino.

Diante do exposto, observa-se que mudangas tém ocorrido no mundo do
trabalho, e que atividades entendidas como préprias para o sexo masculino vém sendo
desenvolvidas por mulheres, como a de feirante. Além disso, muda-se também um
pensamento histérico-cultural de que apenas o homem provia o sustento da casa enquanto
a mulher era responsavel pelas atividades domésticas. Hoje, tanto o homem como a mulher

estao inseridos no mercado de trabalho, buscando seu sustento e de sua familia. Além disso,
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Revista Baiana ~ ficam evidentes os fatores de risco que contribuem para o aumento da pressdo arterial, como
de Satide Pdblica 5 jjade avangada, a raca e fatores que contribuem de forma direta para a ndo adesdo ao
tratamento como a baixa condicdo financeira e escolaridade, aliados a extensa jornada de
trabalho, que colabora para que os feirantes ndo exercam o devido cuidado de si.

Para discussao e andlise, os dados coletados foram distribuidos em trés categorias
que emergiram a partir das falas dos sujeitos, as quais sdo: (1) o (des)conhecimento dos

feirantes sobre a HAS; (2) as complicagbes da HAS sob a ética dos feirantes; e (3) o cuidar de

si dos feirantes.

O (DES)CONHECIMENTO DOS FEIRANTES SOBRE A
HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA

O tratamento de uma doenga cronica nao transmissivel, como a HAS, representa
um desafio, tanto para os profissionais de salide, mas principalmente para os portadores da
doenga." Isso porque, no que se refere a HAS, a adesao ao tratamento esta relacionada a uma
variedade de fatores, a exemplo do conhecimento que os individuos tém sobre a mesma."?

Ao serem questionados sobre o conhecimento que tinham sobre a HAS,
evidenciou-se que os feirantes hipertensos tém um conhecimento superficial sobre tal doenga,
sendo a mesma relacionada as mudangas nos hébitos de vida, aos fatores de risco, as causas

da doenca e as possiveis complicagdes, como pode ser observado nos seguintes discursos:

Que nao pode comer comida gordura, fazer sempre exercicio fisico que
eu nao fazia, ter cuidado com o estresse porque sendo vocé pode ser
prejudicado, pode aumentar a pressao alta. (E4)

A obesidade né? Causa problema de pressao alta, sal, comida salgada, falta
de atividade fisica, hereditariedade também né? Que ja vem de familia,
esses fatores contribuem pra isso. (E5)

Leva o AVC se a gente nao tomar cuidado né? E nem comer comida
gordurosa e nem comer sal. Sao fatores de risco né? (E6)

A pressao alta é o seguinte, aquela dorzinha na cabega, aquela agonia na
cabega af eu conhego logo que t6 (sic) com a pressao alta. (E13)

Observou-se também, que alguns feirantes acreditam na existéncia da doenga
quando percebem seus sinais e sintomas. Contudo, como a HAS geralmente tem carater
silencioso, evidencia-se a dificuldade dos sujeitos em definir algo que nao é percebido, como

evidenciado na fala do ET:

Al ndo tem nem sintoma, ndo d4 nem pra notar que a pessoa td com
pressao alta ou nao. (E1)
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Por outro lado, outros feirantes, por medo de obter informagbes mais detalhadas
sobre a doenga, mesmo reconhecendo o pouco conhecimento que possuem, ndo se sentem

motivados a buscar mais informacoes:

Rapaz, eu sei muito pouco. Eu ndo procuro saber ndo. Nao gosto de saber
disso sendo eu vou morrer depois, vou ficar preocupada. (E2)

Nota-se que, apesar de mais da metade dos feirantes relatar ter recebido o diagnéstico
de HAS ha mais de cinco anos, nenhum do total de feirantes entrevistados foi capaz de definir a HAS

como uma doenca cronica ndo transmissivel. Apenas um abordou em sua fala o termo doenca.

Que a doenca é causada pelo excesso de peso, estresse, o mau habito de
alimentagao, entendeu? Por ai. (E8)

AS COMPLICACOES DA HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA
SOB A OTICA DOS FEIRANTES

A HAS é uma doenca cuja evolugdo é bastante lenta, mas que quando nao
recebe a devida atengado e tratamento, pode trazer uma diversidade de complicagoes.™
De uma forma geral, os feirantes apresentam conhecimento acerca das

complicagbes da HAS, como se pode ver nos discursos a seguir.
Um derrame, um infarto no coragao né? E eu tive principio foi de infarto. (E18)

Pode ocasionar o infarto, AVC, pessoas que tdo tendo problema de
circulagao, trombose, dlceras, [...], que afeta muito na circulagao e a
pressao contribui. (E8)

[...] problemas do coragao. (E16)

O conhecimento que eu tenho é dar um infarto, um derrame, isso af que
eu acho. (E3)

No entanto, como se pode perceber, as complicagdes mais citadas nos discursos
sao as complicagdes mais graves, como infarto, derrame e AVC. Complicagoes como trombose e
Glceras, por exemplo, que também sao bastante comuns, foram relatadas apenas pelo E8.

Do mesmo modo, complicagbes que envolvem o sistema renal, também so6
foram relatadas por apenas um feirante, nesse caso, por ser o préprio exemplo da existéncia

de tal complicagao.

O conhecimento é comigo préprio. Eu tenho problema renal, meus
rins sé funcionam 24% e esse problema foi causado pela pressao alta.
Nao tomava os medicamentos certos, eu relaxava muito. Passava dois trés
meses sem tomar também os remédios, achando que tava boa né, que
ndo tinha nada. Entao isso complicou. (E5)
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A morte também foi bastante citada como sendo uma complicagdo da HAS

pelos feirantes.

Pode levar até a morte né?” (E10)
Se subir mata, da derrame, mata na hora. (12)

Que ela causa a morte né? Todas as complicagoes com a pressao alta ela
causa a morte. (E14)

Neste estudo evidenciou-se, também, que os feirantes reconhecem as

complicagbes da HAS como sendo os sinais e os sintomas, como podemos observar nas

seguintes falas:

Que a pessoa fica sentindo dores de cabega forte, agonia no coragao, com
aquela vontade de vomitar né? E ndo vomita e fica com aquela agonia,
aquele abafamento por dentro, e ai vem o que? Vem o infarto né? (ET)

Sei que a pessoa fica com dor de cabega, na nuca. Fica com ansiedade,
nado trabalha direito, ndo dorme direito, s6 isso. (E6)

O que eu sei é dor de cabecga que a pessoa sente mal-estar, eu mesmo
geralmente chego até desmaiar. (E19)

O fato de reconhecerem sinais e sintomas como complicagbes da HAS pode ser

explicado devido as implicagdes que esses trazem para o seu trabalho e para o seu dia-a-dia,

dificultando e as vezes impossibilitando a realizagdo das suas atividades laborais.

O CUIDAR DE SI DOS FEIRANTES

O cuidar de si é uma atitude relacionada a maneira de encarar o mundo e as

coisas, de se modificar e se transformar. Por isso, cuidar de si pressupoe que o individuo reflita

sobre o seu modo de ser e de agir diante das mais variadas circunstancias.™

Quando indagados sobre os cuidados que tinham consigo a fim de manter

a HAS controlada, percebemos que os feirantes reconhecem que além do uso de

medicamentos, existe a necessidade da adocao de hébitos de vida saudaveis, como pode ser

percebido nos discursos:

Minha comida, alimentagao e sempre ndo me estressar no meu trabalho
e no dia-a-dia. (E4)

Nao comer comida gordurosa, ndo ganhar peso, sao esses cuidados. Fazer
atividade fisica. E também nao se estressar. (E7)

Fazer caminhada, nao comer sal, gordura. (E16)
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No entanto,

a maioria dos feirantes, mesmo tendo conhecimento da

importancia de modificar o estilo de vida, assume a dificuldade que é adotar essas mudangas

da maneira ideal, reconhecendo que precisam melhorar seus comportamentos que refletem

no cuidar de si:

Nao comer sal, agticar, gordura. As vezes eu uso sal, falar a verdade, t6
tentando controlar e rever minha alimentacao. (E3)

Rapaz, eu t6 tentando me controlar, me educar, a palavra certa é essa, na
alimentagao, diminuir o sal, procurar ndo me estressar, entendeu, evitar
situagoes de estresse, é, td tentando, ndo vou dizer que td assim na risca,
to tentando. (E8)

Eu ndo comer gordura e sempre aliviar algumas coisas e sal. E minha
comida é quase sem sal, é batizada. (E13)

Todos os cuidados possiveis eu tenho. Manter a pressao baixa, alimentar
na hora certa, ndo comer comida gordurosa, nao usar alcool demais, agora
um tantinho pelo amor de Deus (risos). A pessoa se cuidando nao morre
assim fécil nao. (E14)

Sobre a dificuldade dos pacientes de aderirem as condutas alimentares, conclui-

se que, pelo fato dessas condutas implicarem em mudangas no estilo e hdbitos de vida numa

clientela que tem poucas oportunidades de se satisfazer no ambito pessoal, essas mudangas

significam a perda de vontade e prazer de viver a vida."

Outros feirantes, no entanto, apesar de conhecer os mais variados fatores de

risco para a HAS e suas complicagoes, afirmam nao ter nenhum tipo de cuidado consigo, a

nao ser o uso da medicacao:

Eu tomo s6 o remédio pra baixar a pressao. Atividade fisica eu nao fago,
como comida gordurosa, e bebo um bocado. (E6)

Nenhum, sé o remédio de manha e pronto. (E11)

Diante do que foi exposto, observa-se, de uma forma geral, que apesar do

conhecimento que se tem

sobre a HAS e suas complicages, bem como sobre os fatores de

risco para a HAS, existe, sobretudo, uma grande dificuldade em aderir de fato ao tratamento,

que envolve ndo somente o uso da medicagdo, mas também a modificagao dos habitos de vida.

DISCUSSAO

Os resultados do presente estudo mostraram que os feirantes apresentam um

conhecimento superficial sobre a HAS. Em estudo sobre a percepcao acerca da HAS realizado

em uma Unidade de Satde da Familia do municipio de ltaiépolis, Santa Catarina, com 15
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pessoas obteve-se resultado semelhante.’® Segundo os autores, essas pessoas tiveram dificuldade
em definir a HAS. Alguns admitiram ndo ter conhecimento algum, enquanto outros a definiram
de acordo com seus fatores de risco como o alcool. Em outro estudo intitulado “Portador de
hipertensdo arterial: atitudes, crengas, percepgdes, pensamentos e praticas”,” realizado
com 32 pessoas que participavam de grupos informativos sobre hipertensao arterial em duas
unidades bésicas de satide do Municipio de Ribeirdo Preto, Sdo Paulo, também o resultado foi
semelhante, visto que 38% desse total ndo soube definir o que era HAS.

Esse conhecimento escasso sobre a HAS, no caso dos feirantes, pode ser
justificado por dois fatores: primeiro, somente oito entrevistados afirmam possuir vinculo com
o servico de satde, apesar de um ndmero consideravel de feirantes residir no bairro Cidade
Nova ou em bairros circunvizinhos, onde se tem instalado e funcionante unidades de sadde da
familia; segundo, apesar de terem recebido algum tipo de informagao por parte dos profissionais
de salde, essa informagdo pode ndo ter sido de fato apreendida, j& que mesmo aqueles que
referem possuir vinculo com o servigo de satide também ndo foram capazes de definir a doenca.

Sobre o primeiro fator, a procura e a utilizacdo dos servicos de satde
dependem de uma variedade de fatores, os quais podem ser divididos em trés categorias:
predisposicao, capacidade de consumo e necessidade. A predisposicdo se refere as variaveis
sociodemograficas, como o sexo e a idade. A capacidade de consumo sofre influéncia da
renda, da cobertura e oferta de servigos. Ja a necessidade faz referéncia, principalmente, a
existéncia de uma doenca.™

O processo de utilizagdo dos servigos de salde resulta da interacdo entre
o comportamento do individuo que vai ao servico em busca de cuidados e do profissional
que o conduz dentro do sistema de salde. Assim, o primeiro contato com os servicos de
salide é determinado, geralmente, pelo comportamento do individuo, enquanto os contatos
subsequentes sao determinados pela atuagao dos profissionais de satde.®

Em se tratando do segundo fator, a falta de entendimento das informagbes pode
ser explicada pelo baixo nivel de escolaridade de grande parte dos feirantes, ja que mais da
metade dos mesmos nao chegaram a concluir o primeiro grau, sendo que apenas um diz
possuir o ensino superior incompleto. Contudo, sabemos que o processo de aprendizagem
esta diretamente relacionado as metodologias e a linguagem utilizadas na comunicagdo,
que podem ter sido empregadas de forma inapropriada pelos profissionais para transmitir as
informagdes por meio da educagao em satde.

Em relagdo as complicagdes da HAS, os feirantes possuem conhecimento

consideravel sobre elas, sendo que as complicagbes mais relatadas foram derrame e infarto,

875



semelhante ao resultado do estudo realizado com hipertensos atendidos em duas unidades
de satde do Municipio de Ribeirdo Preto, que analisou as atitudes, percepgdes, crencas,
pensamentos e praticas do portador de hipertensao."”

Foram referidas também complicagbes renais e a morte. No que se refere a
morte, em estudo realizado acerca da percepgdo dos individuos com hipertensdao sobre
a doenca e sua adesdo ao tratamento medicamentoso, os resultados mostraram que a
percepgao de que a HAS pode levar a morte foi comum na fala dos entrevistados.” Em outro
estudo feito com 11 usudrios portadores de hipertensao arterial da Unidade de Saide
da Familia Pré-Povo de Votuporanga, Sao Paulo, verificou-se que o medo da morte e das
sequelas geradas pela falta de controle da pressdo arterial sdo valorizadas pelos usudrios e
podem ser capazes de fazer com que eles mudem comportamentos e habitos, refletindo assim
numa adesdo ao tratamento satisfatéria.?

No entanto, no caso dos feirantes, observa-se que mesmo tendo conhecimento
acerca das mais variadas complicacbes da HAS e apesar de sentirem medo da morte,
em sua maioria ndo conseguem aderir ao tratamento da HAS, fato que estd relacionado,
principalmente, ao carater silencioso da doenga. Assim, por ndo perceberem manifestagdes
concretas da HAS nos 6rgaos-alvo, os feirantes ndo se reconhecem como pessoas que tém
uma doenca cronica que necessita de cuidados continuos para prevenir complicagoes.

Nesse sentido, a natureza cronica da doenga, bem como sua evolucao
silenciosa, pode explicar o fato de que, apesar da maioria dos hipertensos possuirem
conhecimento acerca da HAS e das suas complicagbes, poucos conseguem modificar
de fato os seus hdbitos de vida, atitude essencial tanto para tratar como para prevenir as
complicagbes.?’

A modificagdo dos hdbitos e do estilo de vida representa uma das maiores
dificuldades que os hipertensos encontram para aderir ao tratamento da HAS,™ visto que
esse processo é complexo por envolver uma mudanca de comportamento dos individuos que
reflete fortemente suas crengas e questoes culturais.®

O conhecimento é racional, mas a adesdo é algo complexo, que envolve
barreiras concretas e fatores emocionais." Nessa perspectiva, a ndo adesao ao tratamento é
um problema que se observa ndo s6 quando se trata de HAS, mas na maioria das doengas
que exigem tratamento continuo, como as doengas cronicas. Segundo os mesmos autores,
existe uma variedade de determinantes que refletem nessa adesdo, e que agem tanto

isoladamente quanto em associagao.?
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Além disso, o tratamento da HAS sofre influéncia das condigdes financeiras
das pessoas, pois a condigao financeira precdria associada a baixa escolaridade implica no
seguimento inadequado do tratamento.®' Percebe-se assim que os feirantes se enquadram
nessas condigbes, visto que a maior parte deles ndo concluiu o primeiro grau e afirma ganhar
de um a trés saldrios minimos.

Ainda sobre a influéncia das condigdes financeiras, foi possivel compreender
que apesar de quase todos os feirantes entenderem que a falta de atividade fisica é um fator
de risco para a HAS, apenas um, o (E16), afirmou realizar caminhada. Isso pode ser explicado
pela extensa jornada de trabalho, ja que grande parte trabalha de 6 a 13 horas por dia e, ao
chegarem em casa, ainda tem que assumir as tarefas domésticas. Ou seja, devido ao cansago
gerado pelo trabalho, mas principalmente pela falta de tempo disponivel para a realizagao de
atividade fisica, os feirantes deixam de cuidar de si. Diante disso, pode-se constatar que os
habitos dos individuos sao gerados por condigbes determinadas socialmente.??

Nessa concepgao, além desses determinantes ou fatores, em estudo realizado a
partir da observagdo de grupos de pessoas com doengas cronicas, conseguiu-se identificar os
principais fatores que interferem negativamente na adesdao, os quais podem estar ligados ao
paciente, a doenca e ao sistema e equipe de satide.?

Os principais fatores ligados ao paciente sdo o conhecimento sobre a doenca,
suas crengas, sua motivagdo para aderir ao tratamento, e o que ele espera alcangar com
o tratamento. No que se refere a doenga, a HAS é uma doenga cronica, o que implica em
um tratamento continuo, é assintomatica e suas complicagdes surgem tardiamente, tudo isso
leva a uma desvalorizacao da mesma e a uma ndo adesao. Sobre os fatores ligados ao sistema,
tem-se, principalmente, um sistema de distribuicio de medicamentos que nao é eficaz, ja que
nao consegue suprir a verdadeira demanda.?

No que tange a equipe de satde, essa, muitas vezes, encontra-se despreparada
para desenvolver atividades como a educagdo em satide. O que tem se observado na prética
é que a equipe de salde utiliza uma abordagem unilateral para tratar todos os individuos
hipertensos, deixando de levar em consideracdo as crengas e opinides de cada pessoa sobre
a doenga e o tratamento.”* No entanto, é valido ressaltar que o mundo onde vivemos é
composto por grupos sociais distintos, que trabalham e vivem de formas distintas, e que por
isso tém suas formas distintas de adoecer. Sendo assim, os usudrios dos servicos de satide tém
que ser considerados a partir das suas necessidades especificas de satide e ndo apenas a partir

de aspectos biolégicos universais.'
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Sabe-se que a educagdo em salide é a ferramenta chave no que se refere
a auxiliar na adesdo do tratamento para pacientes com doencas cronicas como a HAS.
No entanto, para que essa educacgdo seja eficaz, ela deve ser embasada em principios
transformadores, considerando sempre a realidade de quem convive com a doenca, para
assim poder conscientizar o publico alvo sobre determinada temdtica, buscando desenvolver
nos individuos habilidades que os ajudem a enfrentar a dificil realidade que é ser portador de
uma doenca cronica.?

O processo educativo deve favorecer, portanto, a transformacgao, a desalienacao
e a emancipagdo das pessoas envolvidas, que devem ser reconhecidas como sujeitos de
sua propria histéria e também detentores de um saber, capazes de analisar criticamente sua
realidade e de criar estratégias para enfrentar tal enfermidade.’

E vélido ressaltar que para o tratamento e a prevengio de complicacoes da
HAS é de fundamental importancia que os diversos profissionais da drea da saide estejam
envolvidos nos processos educativos, afinal, a HAS, bem como outras doengas cronicas, exige
que as pessoas sejam motivadas continuamente para que nao abandonem o tratamento.?

Logo, é essencial que os profissionais, de uma forma geral, que atuam e que interagem
com hipertensos, estejam conscientes do seu papel e de sua importancia no que tange a adesao ao
tratamento da HAS, através da motivacdo continua, a partir de informagoes acerca da doenga, bem

como por meio da criagdo de estratégias que viabilizem o cuidar de si pelos feirantes.

CONSIDERACOES FINAIS

A partir dos resultados obtidos, percebe-se que os feirantes apresentam um
conhecimento superficial acerca da doenca, fato que pode estar relacionado ao baixo nivel
de escolaridade, a falta de compreensdo das informagdes recebidas, bem como a pouca
utilizacdo dos servicos de salde. No entanto, os mesmos possuem um conhecimento
consideravel no que se refere aos fatores de risco para a HAS e sobre suas complicagoes.

Apesar de relatarem conhecer inGmeras complicagbes da HAS, inclusive a
morte, isso ndo reflete no devido cuidado de si, ja que muitos ndo reconhecem a HAS como
uma doenga cronica que exige cuidados continuos. Além disso, esse grupo ocupacional possui
caracteristicas relacionadas a atividade laboral que realizam, tais como a variabilidade de sua
renda mensal, a extensa jornada de trabalho didria, o estresse vivido no local de trabalho,
entre outras, que dificultam e, as vezes, impossibilitam esse cuidado de si.

Nota-se, desse modo, a necessidade do desenvolvimento de agdes de salde

voltadas para esse grupo, que visem esclarecer aos feirantes sobre a HAS, no que se refere a
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sua cronicidade, ao seu carater assintomatico, ao comprometimento de érgaos vitais quando
nao se consegue controlar a doenga e a importancia de aderir ao tratamento.

Entretanto, para que essas agdes sejam eficazes, os profissionais devem estar
familiarizados com o cotidiano desses sujeitos, com a atividade laboral que realizam e com
as implicagbes que o “ser feirante” traz para o cuidado consigo. S6 assim serdo capazes de
planejar tais agbes e criar estratégias para o cuidar de si, embasados nas realidade social,
econdmica e cultural desses sujeitos.

Como os feirantes referem pouca procura aos servicos de salde, o que esta
relacionado a falta de tempo decorrente da extensa jornada de trabalho, sugere-se que os
trabalhadores da salde, atuantes das Unidades de Salde da Familia do bairro Cidade
Nova e de bairros proximos, desenvolvam atividades de educagdao em satde aproveitando
o préprio ambiente da feira livre, em parceria com a Associagdo dos Feirantes da Cidade
Nova, estimulando a coparticipagao da comunidade nas agoes desenvolvidas e estimulando
o controle social. Outra estratégia que pode ser utilizada para a realizagdo da promogao e
educagdo em sadde é através dos programas de radios locais que sdo frequentemente
utilizados e ouvidos pelos feirantes.

Assim, percebe-se a necessidade de se resgatar a esséncia da Estratégia de
Satide da Familia que foi criada na perspectiva de consolidar o Sistema Unico de Satde,
favorecendo, principalmente a equidade e integralidade da assisténcia, através de estratégias

tais como as visitas domiciliares, que tém como foco a familia e a comunidade.
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