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RESUMO

Dentre uma diversidade de questdes que merecem destaque na area de saude, temos a
Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS), responsavel por grande nimero de internaces e
por sérios prejuizos a qualidade de vida de seus portadores. Realizou-se uma investigacdo
com os participantes de um grupo de apoio ao controle da doenga, com o objetivo de
conhecer as concepcdes individuais referentes a HAS, atraves datécnica de Grupo Focal.
As interpretacOes da doenca, elaboradas pelos sujeitos, demonstram a leitura que fazem
de sua morbidade, sendo esta uma possivel influenciadora do controle e tratamento a
serem realizados. O atendimento na area dasaude ndo deve se restringir apenas a cura de
doencas, uma vez que o doente pode ser atingido em varios aspectos que abalam suas
condicBes fisicas, mentais e sociais. Todavia, as politicas publicas para o setor muitas
vezes ainda favorecem acultura de que a saude se concretiza mediante 0 acesso a Servigos,
particularmente ao tratamento médico.

PALAVRAS-CHAVE: Servico Social. Salde Publica. Grupo Focal. Hipertensdo
Arterial

PUBLIC HEALTH: SOCIAL CONDITIONS OF SYSTEMIC ARTERIAL
HIPERTENSAO

ABSTRACT

Among a diversity of issues that deserve prominence in the area of health, we have the
systemic Arterial hypertension (SAH), responsible for a large number of hospitalizations
and serious damage to the quality of life of its bearers. An investigation was held with
participants from a support group to the control of the disease with the goal of meeting
the individual conceptions regarding HAS, through the Focal Group technique. The
interpretations of the disease, prepared by subject, demonstrate reading that make its
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morbidity, this being a potential influencer of the control and treatment to be carried out.
Health care should not be restricted solely to curing diseases, since the patient can be
reached in several aspects affecting their physical, mental and social conditions.
However, public policies for the sector often still favor the culture of health that focuses
on access to services, particularly to medical treatment.

KEYWORDS: Social Work. Public Health. Focal Group. Arterial Hypertension

INTRODUCAO

As mudancas no pensar em salde, iniciadas no final da década de 1970, com o
movimento de Reforma Sanitaria e, reconhecidas legalmente com a promulgacdo do
Sistema Unificado Descentralizado de Saude (SUDS), tragam um novo perfil referente a
maneira de ver a salde que passa entdo a ser conceituada ndo somente como a auséncia
de doencas, mas representada com uma amplitude de aspectos, sendo um deles a questao
da prevencdo, raramente abordada em praticas anteriores, que evidenciavam 0
curativismo.

Esta foi uma conquista consagrada pela Constituicdo de 1988, que estabelece as
bases para a implantacdo do Sistema Unico de Satde (SUS), atualmente vigente no pais.
O SUS, instituido na década de 1990, inaugura uma nova etapa da politica de salde
brasileira, trazendo as concepgdes de universalidade e descentralidade, sendo o Estado o
seu provedor, sem a necessidade de contribuicdo prévia para acesso, ressaltando-se ter
sido esta uma caracteristica historicamente marcante na salde. Na Lei 8080/90, que

dispde sobre o SUS, temos:

Art. 3° A salde tem como fatores determinantes e condicionantes, entre outros,
a alimentacdo, a moradia, 0 saneamento basico,0 meio ambiente, o trabalho, a
renda, a educacdo, o transporte, 0 lazer e 0 acesso aos bens e servicos
essenciais; os niveis de salde da populagdo expressam a organizagdo social e
econdmica do Pais. Paragrafo Gnico. Dizem respeito também a salde as agOes
que, por forga do disposto no artigo anterior, se destinam a garantir as pessoas
e a coletividade condigdes de bem-estar fisico, mental e social.

A Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) € uma doenca cronica que anualmente leva
grande nimero de pessoas a morte e, quando isto ndo ocorre, muitas se tornam portadoras
de sequelas, devido as suas consequéncias. Atinge a todas as classes sociais e possui a

multicausalidade como caracteristica intrinseca. As diversas consequéncias da

hipertensdo arterial atribuem a esta a participacdo na origegm das doencas
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cardiovasculares; portanto, caracterizando-a como uma das causas de maior redugdo da
qualidade e expectativa de vida dos individuos.

No Brasil, as doengas cardiovasculares sdo responsaveis por grande parte dos
oObitos, sendo também identificadas como as mais frequentes causas de hospitalizacdes
do setor publico. Na maioria dos casos, ha a possibilidade de controle da doenca, com
condutas adequadas a serem seguidas e o uso de medicacdo que, entretanto, nao
acarretardo limites de grande relevancia na rotina diaria dos portadores; assim, o
hipertenso podera ter uma vida praticamente normal. E neste aspecto que percebemos a
importancia de um trabalho preventivo.

Diante da probleméatica da hipertensdo arterial, julgamos ser pertinente uma
investigacdo na qual fosse possivel conhecer o universo dos seus portadores, seu ponto
de vista e 0s aspectos que para 0s mesmos estivessem dificultando o controle da doenca.
Entendemos que as representacbes pessoais sobre uma determinada doenca demonstram
a realidade vivenciada pelos portadores de uma forma mais concreta, caracterizando a
leitura que fazem de sua morbidade, sendo esta uma possivel influenciadora do controle
a ser realizado, caso seja equivocada.

A identificagdo dos aspectos mencionados anteriormente podera auxiliar na busca
de alternativas preventivas, ao oferecer subsidios para a formulagdo de novas propostas
na area da HAS. Este trabalho, portanto, apresenta tais aspectos, com um recorte em
grupo de orientagbes sobre a HAS, localizado em um ambulatério de atendimento
publico, vinculado a um hospital (Santa Casa de Misericordia) na cidade de Franca (SP).

As atividades preventivas vao ao encontro da proposta apresentada na Lei 8080/90.
Dentre estas, podemos citar 0s grupos, campanhas e semanas. Contudo, a elaboracdo das
mesmas sem o prévio conhecimento da realidade em questdo, provavelmente, ndo trara
resultados satisfatorios. A implantacdo de medidas preventivas deve ocorrer apés a
identificacdo dos fatores que podem vir a provocar o aparecimento da doenca e € por este
fato que optamos por uma pesquisa qualitativa, pois, se fosse realizada uma analise
quantitativa, o conhecimento das “particularidades”, que ¢ o fator de interesse central da
investigacdo seria prejudicado.

A pesquisa qualitativa presta grande contribuicdo neste tipo de trabalho, e a

abordagem adotada possibilitou a captacdo de aspectos subjetivos da realidade social. A
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técnica de grupo focal foi pertinente, portornar possivel conhecer o universo de referéncia
dos portadores da HAS, significando a oportunidade de aprender como as pessoas
efetivamente pensam sua doenca, no seu cotidiano, e a expressam em rodas de conversa,
quando compartilham experiéncias comuns, de uma maneira mais descontraida do que

em uma entrevista formal.

CARACTERIZACAO DOS SUJEITOS E RESULTADOS

A pesquisa realizada propos a andlise de dados coletados no grupo “Controlando a
Hipertensdo”, durante um més, utilizando-se da técnica de grupo focal, através de uma
pesquisa qualitativa. Foram pesquisados quatro grupos, com média de dez participantes
cada um. A faixa etaria predominante foi a denominada terceira idade, e participantes do
sexo feminino e masculino, ndo havendo maior predomindncia em um ou em outro.

Quanto ao grau de instrucdo, a maior incidéncia foi a frequéncia escolar de 1% a 42
séries (extinto ensino primario), atualmente denominado de ensino fundamental
incompleto. Apenas um entrevistado se identificou como analfabeto e nenhum cursou o
ensino superior.

O baixo nivel de educacdo formal pode estar relacionado com a dificuldade no
controle da doenca, pois pode haver um distanciamento entre 0s meios de
comunicacdo cientifica e 0 acesso a informacBes, levando assim auma compreensdo
da HAS de maneira insuficiente e unifatorial. Um ndmero elevado de sujeitos é
dependente do INSS, seja pelo beneficio Auxilio-Doenga, seja por aposentadoria,
destacando-se serem mais comuns 0s casos de aposentadoria por invalidez.

Houve uma representagéo significativa de situacdo de desemprego, sendo relevante
ressaltar que, no universo pesquisado, observamos haver aqueles que, apos a instalagao
da doenca (responsavel pelo tratamento de reabilitacdo fisica), deixaram o trabalho por
falta de condicbes fisicas e, por ndo serem vinculados a Previdéncia Social, ndo foi
possivel pleitear um beneficio, ou este lhes foi negado.

No que se refere a composicdo familiar dos sujeitos, residem com conjuges ou
companheiros e com alguns filhos, o que confirma que amaioria mantém nucleo familiar

de apoio. Apenas dois usuarios moravam sozinhos. Outra caracteristica importante da
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hipertensdo arterial, a hereditariedade, pode ser observada nos dados obtidos por meio da
grande incidéncia de sujeitos com familiares portadores de HAS, sendo normalmente os
genitores ou Irmaos. .

A técnica de Grupo Focal contribui para que o sujeito possa refletir sobre um
determinado tema, propiciando, dessa maneira, a percepgdo das diversidades que
envolvem uma mesma questdo. Os sujeitos da pesquisa atendem aos critérios exigidos
nesta técnica, por possuirem caracteristicas comuns: hipertensdo e o fato de estarem

realizando tratamento de reabilitacdo fisica.

[...] a pesquisa qualitativa proposta aqui reconhece o sujeito como autor, sob
condi¢des dadas, capaz de “retratar e refratar” a realidade. N&o apenas como
um sujeito sujeitado, esmagado e reprodutor das estruturas e relagdes que o
produzem e nas quais ele produz. (MINAYO, 2004 p. 252, destaque da
autora).

Os questionamentos foram “O que consideram como o fator que esteja contribuindo
para a elevacdo de sua pressdo arterial? Quais as dificuldades encontradas para a
realizagdo deste controle?”’.

Com a finalidade de imprimir maior clareza a compreensdo dos relatos, estes foram
divididos em categorias, ou pontos de apoio para andlise, obtidos por meio dos contetdos
das falas, coletados durante a realizacdo dos grupos. As categorias sdo as condices
emocionais, as questdes familiares, as dificuldades no enfrentamento dos limites impostos
por outras doencas, a situacdo socioecondmica, o trabalho, aalimentacdo e asdificuldades
para agendamento de consultas.

Condi¢des Emocionais: nesta categoria, o maior destaque dado pelos sujeitos como
o responsavel pela elevacdo da pressao arterial e o que dificulta o controle, nos quatro
grupos pesquisados, foi o nervosismo, seguido de ansiedade, contrariedade e depressao.
Ressalta-se que entendemos ser o termo ‘“nervoso” popularmente empregado para
representar conflitos emocionais.

Os seres humanos, desde a sua origem no mundo, buscam transformar o meio
ambiente no qual vivem, com alternativas que propiciem o atendimento de suas
necessidades e o0 seu bem-estar; no entanto, no ambiente externo, podera haver fatores

gue desencadeiem abalos emocionais, 0s quais, caso ndo sejam elaborados, de acordo
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com a abordagem psicossomatica tendem a manifestarem-se no corpo, através de
doencas.

Referindo-se a psicossomatica, o autor assim define: “[...] esse é o termo
correntemente usado para fazer referéncia a um determinado conflito psiquico com
expressdo sintomatica por meio de afec¢do organica.” (NOGUEIRA, 1996, p. 33).

A interpretacdo psicossomatica entende que os sintomas podem estar relacionados
as pressOes diarias, a maneira como a pessoa lida com os desafios advindos das relacGes
ou Vivéncias.

Questbes Familiares: nos dados obtidos por meio da entrevista individual
verificamos haver grande nimero de sujeitos que residem com o grupo familiar. Foram
frequentes os relatos de enfrentamento de problemas de relacionamento, seja com
conjuges ou companheiro ou com filhos. No universo pesquisado fatores referentes a
vicios em élcool ou substancias entorpecentes, por parte de familiares dos sujeitos,
demonstram serem os maiores desencadeadores de desentendimentos.

Dificuldades no enfrentamento dos limites impostos por outras doencas (que 0S
sujeitos eram portadores): nos relatos indicios de dificuldades por sentimentos de
impoténcia e uma persistente auto avaliacdo de menos valia, gerando uma percepgéo de
si mesmo como imprestavel, como algo a ser descartado.

Situacdo socioeconémica: os dados obtidos foram relacionados a condi¢do
ocupacional dossujeitos ou arenda insuficiente. Vivemos em uma sociedade regida pela
l6gica do consumo, onde o incentivo para a aquisicdo de bens estd cada vez maior, com
ofertas de parcelamentos “a perder de vista”. Muitas pessoas, apds adoecerem e, sem
condi¢bes de continuidade de pagamento das prestacdes de produtos ja adquiridos, tém
seus nomes inclusos em servigos de protecdo ao crédito, o que lhes impede de adquirir
novos produtos necessarios a sua manutencdo, como por exemplo, medicamentos.

Situacdo laborativa ou de insercdo no mercado de trabalho: um fato relevante
observado se refere a condicdo daqueles usuérios afastados do trabalho por motivos de
salde, que sdo os beneficiarios do auxilio-doenca ou 0s aposentados por invalidez.
Entendemos que esta condicdo muitas vezes podera ampliar aideia de “inutilidade™ por

parte dos doentes.
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As contradicOes existentes no capitalismo geram sofrimentos ndo sé pela auséncia
do trabalho, mas também, pelo trabalho, pois temos aquelas pessoas que se encontram em
situacdo de desemprego e que, por conseguinte, sofrem com as caréncias materiais, para
0 atendimento do minimo necessario, e 0 medo e a angustia de ndo conseguir emprego
também representam graus diferenciados de sofrimento.

A condicdo de dependéncia do INSS pode ocasionar situacdes de ansiedade, estando
estas relacionadas a uma possibilidade de suspensdo do beneficio, mesmo ainda em
condicdo de incapacidade, decorrente do quadro morbido, o que muitas vezes temos Vvisto
no cotidiano de trabalho na area de salde, através dos relatos dos usuarios.

Alimentacdo inadequada: representada pelos sujeitos com excesso de sal e o
consumo de produtos gordurosos. Sabemos que em grande parte dos atendimentos
médicos, quando constatada aexisténcia da HAS, ao serem abordados os fatores de risco,
h&a uma maior frequéncia que estes sejam restritos ao controle da alimentacdo; sem, no
entanto, abordagem dos outros existentes. O tempo de atendimento médico normalme nte
é muito rapido, o que ndo propicia o esclarecimento das davidas.

Dificuldades no agendamento de consultas médicas (pelo SUS): foi demonstrado
que estas ocorrem com um longo intervalo e parece ndo haver a possibilidade de
atendimento antes da data pré-estabelecida.  Essa situagdo ainda € muito comum em
nosso pais, 0 numero de profissionais € insuficiente ao atendimento da demanda existente.
Tal fato ndo é observado somente se referindo ao tratamento de doencas crénicas, pois,
em atendimentos de emergéncia, muitas vezes 0s pacientes ainda aguardam horas em
corredores hospitalares.

Jano segundo questionamento proposto “dificuldades para a realizagdo do controle”,
a maioria dos sujeitos condensou em unica resposta ambas as indagacdes, referentes aos
aspectos que contribuem para a elevacdo da HAS e aqueles que dificultam seu controle.
Sendo assim, como ja verificado, h& a prevaléncia da categoria emocional. Em alguns
casos 0s sujeitos mencionaram os fatores que lhes dificultavam o controle, nestes
identificamos a categoria do tabagismo e a falta de aderéncia ao tratamento.

Tabagismo quanto a esta categoria, entendemos que 0s servicos de saude existentes
em nosso pais ainda sdo carentes de programas para o atendimento de tal realidade.

Muitas vezes o fumante € totalmente responsabilizado pelo seu vicio, sendo Ihe atribuida
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a responsabilidade para que o abandone. Nesta maneira de pensar, ndo é reconhecida a
importancia do desenvolvimento e execucdo de medidas publicas para a mudanca do
guadro, fornecendo aos fumantes um suporte para o abandono do vicio.

Falta de Aderéncia ao Tratamento (a falta de uso da medicacdo), quanto a este
aspecto, verificou-se que ndo hd queixas por parte dos sujeitos quanto a aquisicdo dos
medicamentos para o controle da HAS. Na realidade estudada, foram raros os relatos
daqueles que ndo conseguiam gratuitamente pela rede publica.

Dentre as dificuldades identificadas para o controle da doenga, o fato da HAS muitas
vezes ser assintomatica também devera ser considerado um agravante. Ha grande nimero
de portadores que abandonam o tratamento por se considerarem curados.

Foram frequentes no grupo relatos nos quais usuarios, apo6s serem questionados
sobre o fato de serem ou ndo hipertensos, dizerem “eu era e agora ndo sou mais” e sobre
o uso da medicacdo comentarios que ainda utilizavam, mas que “acho que ja devo parar”.
Neste aspecto, também constatamos a importancia das orientacbes e informacdes
pertinentes referentes ao controle desta doenca. Diante de tais dados, parece ndo haver
falta de medicamentos na realidade pesquisada para o controle da hipertensdo arterial,
mas falta consciéncia da necessidade de utiliza-los.

A pouca informacdo sobre as causas da HAS, direcionada aos seus portadores, deve-
se também ao fato desta ser de natureza multifatorial, assim, os proprios médicos tém a
dificuldade em estabelecer uma causa Unica para cada paciente e neste aspecto
identificamos a relevancia da existéncia de um trabalho interdisciplinar.  Ha que se
ressaltar que alguns participantes desta pesquisa reconheceram espontaneamente a
multicausalidade da HAS.

Entendemos que as crengas que muitos tém acerca de uma doenga influenciam
diretamente na maneira pela qual lidam com a mesma. Assim um possivel
desconhecimento da etiologia, ao ignorar os chamados fatores de risco, podera trazer

prejuizos aos seus portadores.

CONCLUSAO
As condicdes reais de existéncia de uma determinada populacdo constroem a

compreensdo das definicbes ou conceitos referentes a salde e a doenca. Assim,
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defendemos que os conceitos sdo socioculturais, que se modificam dependendo das
caracteristicas do universo pesquisado.

A concep¢do da doenca muda de acordo com o tempo histérico e é condicionada e
influenciada por varios fatores. N&o se pode compreender ou transformar a situacdo de
salde de um individuo ou de uma coletividade sem levar em conta que ela é produzida
nas relacbes com o meio fisico, social e cultural.

Deste modo, conhecermos a visdo de mundo, crengas e percepc¢des dos doentes é
algo fundamental no aperfeicoamento dos programas e préaticas de saude. Observamos,
durante a investigacdo realizada, a importdncia de o paciente ser participante de seu
processo de tratamento, e de que ocorra uma conscientizacdo, na qual o hipertenso tenha
a oportunidade de conhecer a sua morbidade, suas reais causas e, assim, identificar o seu
papel como o principal sujeito para o controle.

Consideramos que ndo basta a distribuicdo de folhetos explicativos, a abordagem
direcionada a populacdo deve ser clara e realizada de diversas maneiras, como por
exemplo, por meio dos grupos educativos de apoio. A educa¢do para a satde possui uma
funcdo destacada, a qual colabora para a consciéncia do direito a satde e instrumentaliza
para a intervencdo individual e coletiva sobre os determinantes do processo de salde.

Podemos recomendar que os trabalhos preventivos priorizem locais onde haja
prevaléncia da hipertensdo arterial, nos quais as informacdes acerca do problema
ainda ndo estejam disponiveis, e enfocar globalmente todos os fatores de risco para
doencas cardiovasculares.

A utilizagdo de préaticas e modelos centrados em hospitais, em consultas médicas e
no incentivo ao consumo abusivo de medicamentos resulta numa atencdo a saude baseada,
sobretudo, em agdes curativas, originadas apenas quando uma doenca ja esta instalada e
o individuo necessita de socorro.

As questbes sociais observadas, elipticas nos relatos, retratam a configuracdo atual
do capitalismo global em nosso pais, traduzido em condi¢cbes de desemprego, descaso da
Previdéncia Social, insuficiéncia de politicas publicas, nas quais 0s usuarios estdo longe
de serem reconhecidos como cidaddos portadores de direitos sociais.

Varios foram os aspectos levantados pelos sujeitos da pesquisa, houve a intengédo

neste trabalho de aborda-los de uma maneira geral, mas entendemos que tais resultados
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podem ser um alicerce para trabalhos futuros, em que poderdo ser elaboradas propostas
para a atencdo da doenca em questdo, de responsabilidade da satde publica.

Enfocamos a problematica da HAS, mas podemos trazer a discussao de que muitas
das reflexdes apresentadas sdo validas para grande parte das morbidades existentes. Mas,
como observado, a HAS pode ser entendida muitas vezes como um sensivel termbmetro
individual de resisténcia as pressdes sociais.

Na&o obstante termos identificado no discurso dos sujeitos a interpretagdo da origem
da HAS relacionada a um contexto emocional, ndo podemos nos restringir somente a ele
na explicacdo da doenca, pois é necessdria uma andlise mais completa e critica de tal
elemento e, no universo pesquisado, observamos estar oculto no discurso dos sujeitos que
as condicdes emocionais sdo ocasionadas por problemas sociais diversos, dentre eles:

familiares, econdmicos e referentes ao trabalho.
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