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PESQUISA

RESEARCH - INVESTIGACION

Esc Anna Nery (impr.)2011 jan-mar; 15 (1):75-82

REPRESENTACOES SOCIAIS DE PROFISSIONAIS DE SAUDE SOBRE A
HIPERTENSAO ARTERIAL: CONTRIBUICOES PARA A ENFERMAGEM=

Social representations of health professionals about arterial hypertension: contributions
to nursing

Representaciones sociales de profesionales de salud sobre la hipertensién arterial:
contribuciones para la enfermeria

Maria Enoia Dantas da Costa e Silva' Maria Eliéte Batista Moura®

RESUMO

AHipertensdo Arterial, como grave problema de Sadde Publica, apresenta dificuldades de controle, destacando-se a dimensdo
psicossocial. O estudo objetivou apreender as representagdes sociais dos profissionais de satde sobre a doenca e as medidas
de controle e explorar aspectos psicossociais relacionados aos conhecimentos, posicionamentos e comportamentos destes
profissionais. Estudo exploratério, realizado em um Centro de Satde, com 19 profissionais cujos dados foram coletados em trés
grupos focais e processados pelo software Alceste 4.8. As manifestacdes e descri¢Ges explicativas evidenciaram conhecimento
dos profissionais sobre as dificuldades relacionadas as mudancas no estilo de vida das mulheres hipertensas e fatores de risco
que contribuem para o surgimento da doenca. O conhecimento destes aspectos traz contribuicSes por desvendar as questdes

subjetivas, peculiares da Hipertensdo Arterial.

Palavras-chave: Saude. Hipertensdo. Cuidados de Enfermagem.

Abstract

Arterial Hypertension, as a serious public health problem,
presents difficulties to be controlled, highlighting the psychosocial
dimension. The study aimed to apprehend the social
representations of health professionals about the disease and
its control measures, and explore the psychosocial aspects
related to the knowledge, attitudes and behaviors of these
professionals. Exploratory study realized in a health center, with
19 professionals whose data were collected from three focal
groups and processed by the software Alceste 4.8. The
demonstrations and explanatory descriptions showed the
knowledge of professionals about the difficulties related to
changes in the lifestyles of women with hypertension, and risk
factors that contribute to the emergence of the disease. The
knowledge of these aspects contributes to unmask the subjective
issues, peculiar to Arterial Hypertension.

Keywords: Health. Hypertension. Nursering cares.
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Resumen

La Hipertension Arterial, grave problema de Salud Publica,
presenta dificultades de control destacandose la dimension
psicosocial. Asf, este estudio tuvo como objetivos abarcar las
representaciones sociales de los profesionales de salud sobre
la Hipertension Arterial y explorar aspectos psicosociales que
influyen sus précticas de control. Estudio exploratorio, de
campo, llevado a cabo en Teresina-Pl, con 19 profesionales,
en un centro de salud. Los datos recolectados en tres grupos
focales, organizados en “corpus” y procesados por el software
Alceste 4.8. Las manifestaciones/descripciones explicativas
evidenciaron el conocimiento de los profesionales sobre las
dificultades relacionadas a los cambios en el estilo de vida de
las hipertensas y factores de riesgo que contribuyen para el
surgimiento de la enfermedad. El conocimiento de esos
aspectos trae contribuciones por desvendar las cuestiones
subjetivas peculiares a la Hipertension Arterial.

Palabras clave: Salud. Hipertension. Cuidados de enfermeria.
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Representacées de profissionais da satdde sobre a hipertensdo arterial

Silva MEDC, Moura MEB

INTRODUCAO

Abordar a Hipertensdo Arterial (HA) enquanto problema
de Satde Publica que afeta grande parte da populagdo mundial
implica a busca da compreensao das dificuldades de cunho
psicossocial, econdmico, bioldgico e cultural que envolve os seus
portadores. Entender estas dificuldades torna-se relevante,
principalmente ao articuld-las as condicdes de produgdo de
conhecimento sobre a doenga no imaginario social.

Este conhecimento possibilita a identificacdo de
experiéncias vivenciadas pelos portadores, familiares e
profissionais de salide em relacdo a doenca e as suas medidas
de controle. Dentre seus agravos, salientam-se as doencas
cardiovasculares e cerebrais como o Acidente Vascular Encefalico
(AVE), uma das principais causas de morte originaria da HA ndo
controlada.’?

As dificuldades de controle da HA estdo relacionadas as
caracteristicas da doenca, como o cardter assintomatico, a
evolugdo lenta, a cronicidade, que fazem com que ndo seja
considerada doenca ou algo que precise ser cuidado. Assim, 0s
portadores ndo sentem necessidade de modificar os habitos
relacionados ao trabalho, ao meio social e a dindmica familiar,
até que surjam as primeiras complicacbes provocadas pela
doenca.?

Quanto aos aspectos psicossociais, de modo geral, estdo
relacionados as crengas sobre a doenga, a modificagdo dos
habitos e costumes necessarios a convivéncia de seus portadores
no ambito sociofamiliar. Ressalta-se, ainda, que outros aspectos
também sdo decisivos nesse processo de mudanga, como a oferta
e servicos de salde a populagdo, a condigdo socioecondmica e
as desigualdades sociais, que agem coletivamente na satide da
populagdo.*

Na busca desta dimensdo, este estudo teve como
objetivos apreender as representacdes sociais de profissionais
de salde que assistem mulheres portadoras de HA sobre a
doenca e as medidas de controle e explorar os aspectos
psicossociais relacionados aos conhecimentos, posicionamentos
e comportamentos capazes de influenciar as praticas desses
sujeitos na orientagdo para o tratamento e controle da doenca.

Neste contexto, é elevado nimero de portadores que
ainda ndo responde satisfatoriamente as recomendagdes para o
tratamento e controle da HA, mesmo que sejam priorizadas as
acdes educativas propostas pelo Programa Nacional de
Educacdo e Controle da Hipertensdo Arterial do Ministério da
Saude. Essas acOes envolvem orientag@es para o autocuidado,
para o tratamento medicamentoso e as mudangas no estilo de
vida pertinentes ao controle dos fatores de risco que predispdem
adoenca e seus agravos.®

As orienta¢Bes sobre a doenca enfocadas pelos
profissionais, na realidade desses servicos de salde, estdo
parcialmente voltadas aos aspectos bioldgicos, epidemioldgicos,
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desenvolvidas de forma autoritaria e distanciadas da realidade
social, deixando-se de lado as crencas, os sentimentos, a cultura,
os habitos alimentares dos portadores com relagdo a HA.°

O tratamento e controle da HA, na realidade do estudo,
representam desafios as autoridades governamentais e aos
préprios profissionais de satde em face as dificuldades
bioldgicas, psicossociais, econdmicas e culturais que envolvem
essas portadoras. Na dimensdo da subjetividade, a investigacdo
dessas dificuldades, segundo os profissionais de salde,
possibilita a apreensdo de seus pensamentos, sentimentos e
percepcdes, face as suas vivéncias, atitudes, valores e
informagGes, segundo as experiéncias no processo de cuidar
dos portadores da doenca.®

Com base no exposto, supde-se que a articulagdo entre
a Hipertensdo Arterial e as representa¢des sociais dos
profissionais de salde sobre a doenca e as suas medidas de
controle poderdo

ampliar o entendimento da construcdo psicossocial da
doenca no ambito da ado¢do de medidas preventivas por esses
profissionais e na compreensdo de comportamentos dos
portadores diante da doenca.®

Arelacdo estabelecida entre a HA e estes sujeitos encontra-
se permeada de conhecimentos advindos de seus diferentes
contextos sécio-histdricos, que se organizam em verdadeiros
emaranhados de significados, permitindo a apreensdo dos
acontecimentos da vida didria, das caracteristicas do meio ambiente
e das informagdes que af circulam sobre esta doenga. Dessa forma,
este estudo considera que os profissionais de satide que assistem
mulheres portadoras de Hipertensao Arterial acreditam que estas
tém conhecimentos espontaneos sobre a doenca, ou seja, um saber
de senso comum através do qual se comunicam socialmente e se
orientam no dia a dia rotineiro.®

Nesta perspectiva, a Teoria das Representacdes Sociais
atende as expectativas de investigacdo e apreensdo do
conhecimento, posicionamentos, atitudes, sentimentos e
comportamentos particulares desses sujeitos, bem como explora
0s aspectos subjetivos que possam influenciar no controle da
doenca, a partir do saber informal, estruturado socialmente e
manifestado em suas condutas e comportamentos.®

As Representacdes Sociais sdo provenientes do
julgamento do saber comum elaborado a partir dos fenémenos
que emergem dos processos comunicacionais, 0s quais
repercutem sobre as interacBes e as mudancas sociais,
respondendo as expectativas de interpretacdo do fenémeno
observado.”

Considerando que o entendimento dessa doenca é
permeado de subjetividade, sendo percebida de diferentes
formas pelos seus portadores, espera-se que estes possuam
representacdes divergentes, conturbadas e ambiguas. Isso
porque estas sdo originadas de figuras, imagens, atos ou das
experiéncias cotidianas, as quais os individuos atribuem um
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As experiéncias, vivencias das pessoas com a doenga,
encontram-se inscritas em um contexto ativo, dindamico, que
participam da vida em coletividade, como prolongamento de
seus compor tamentos, tornando-os responsaveis pelo controle
ou ndo da Hipertensdo Arterial e, consequentemente, pela
qualidade de suas vidas.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo exploratério, de campo, com
emprego da Teoria das Representacdes Sociais. Este
trabalho foi desenvolvido a partir de uma pesquisa mais
ampla denominada “As representacdes sociais da
hipertensdo arterial”, do Programa de Pés-graduacdo
Mestrado em Enfermagem da Universidade Federal do
Piaui-UFPI. Teve como cendrio um centro de salde da
Estratégia Satde da Familia, com 19 profissionais de saude
que prestam assisténcia as mulheres cadastradas no
Programa de Controle de Hipertensao Arterial.

Os sujeitos foram selecionados conforme critérios
estabelecidos pela Resolugdo 196/96 do Conselho Nacional®
e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
ap6s autorizacio do Comité de Ftica e Pesquisa da
Universidade Federal do Piaui, Parecer n°0143/2004.

As informagdes foram coletadas pela técnica de grupo
focal, em trés sessGes, com os profissionais de sade, os quais
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foram orientados a discussdo livre da sequinte questdo (ou
foco): A Hipertensdo Arterial e suas medidas de controle. Estas
discussGes foram gravadas e, posteriormente, transcritas, lidas
e relidas para melhor compreenséo das falas destes profissionais.
Tais informagdes foram organizadas num “corpus e submetidas
ao software Alceste 4.8 ©) e posteriormente analisadas através
da Classificacdo Hierarquica Descendente.

Este software auxilia na andlise de dados textuais, com
base nas leis de distribui¢do do vocabulério de falas e textos,
possibilitando aos pesquisadores a andlise de contetido deste
tipo de matéria.'

Destaca-se, ainda, que este programa pode indicar
as representacdes ou campos de imagens sobre um objeto,
ou apenas aspectos de uma representacdo social,
dependendo do contetdo e da relagdo estabelecida entre
esse objeto e o plano de pesquisa.?

AS REPRESENTAGCOES SOCIAIS DOS
PROFISSIONAIS DE SAUDE SOBRE A
HIPERTENSAO ARTERIAL

0 software Alceste 4.8 produziu o dendograma das
classes, com base na Classificagdo Hierarquica Descendente,
sendo trés delas tomadas como foco de andlise e discussdo
deste estudo, para a evidéncia das representacdes sociais dos
profissionais de salide sobre a HA:

Classe 2:

Cortrole da Hipertensao Arterial
e Estilo de vida
Palavras de maiol associagio
Palavras | Freqiencia| ¥
ach+ 23 37,37
mud+ 18 7474
hipertenso+ 17 7,86
vida 13 15,78
héabito+ 1 58,54

50 UCEs —10,70%

Classe 1:

Controle da Hipertenséo Arterial
Palavr as de maiol associagao
Palavras | Frequencia|
Aliment+ 35 00,0
Hipertens+ 34 2547
pesso+ 26 5,40
vez+ 18 432
medica+ 17 3362
famili+ 17 17,76
maior+ 15 28,80
quer+ 12 573
jeito 10 755
fizica 9 39,08
atividade 9 28,85

Classe 3:
A Hipertenséo Arterial e 02
fatores de risco

Palavras de maiol associacao

Palavras [ Frequéncia X
Fatores 21 2293
obesidade 1 103,34

{ diabet+ 10 2546
aenetic+ q 8418
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(Classe 1 - Controle da Hipertensdo Arterial - Traz
evidéncias da presenca de elementos sociocognitivos, afetivos
e culturais das representacdes sociais desses sujeitos relativos
a0s posicionamentos: positivo, negativo e neutro, das mulheres
portadoras de HA, diante das medidas de controle.

Os vocabulos da classe, em suas formas reduzidas:
“aliment+", “fisica+", “médico+", “atividade+", maior+",
hipertens+" e “famili+" selecionados pelos maiores valores
de =2, correspondendo respectivamente: 100,0; 39,08; 33,62;
28,85;28,80; 25,47; 18,15 e 17, 76, associados aos demais
vocabulos em suas formas completas, nas UCEs, confirmam
estas evidéncias e revelam a fonte de conhecimento do “senso
comum” que orienta essas portadoras na vida prética, em seus
ambientes sociofamiliares, relacionado a patologia.

Tais vocabulos apresentam as manifestagdes/descricdo
explicativas das dificuldades de controle da HA mencionadas
pelos profissionais de satde que apontam os conflitos das
portadoras oriundos das necessidades desse controle, muitas
vezes extensivas aos familiares e que assumem papel
importante no insucesso da adesdo as medidas:

(...) também, outro ponto, é que a maioria das
pessoas que tém hipertensdo agravada é mais
rebelde. Elas ndo querem sequir conselhos de uma
pessoa mais jovem. (...) que elas ndo querem
obedecer aos seus familiares.

Estudos mostram fatores que exercem influéncias no
comportamento de mulheres hipertensas, podendo relacionar-
se a propria doenca, com suas caracteristicas de cronicidade e
inespecificidade: ao tratamento que envolve o uso constante
de medicamentos; as questdes institucionais associadas a
distribuicdo de medicamentos e a dificuldade de acesso as agdes
de controle e, por fim, aos portadores, ressaltando-se os
aspectos biolégicos, hereditarios, socioecondmicos e
psicossociais, relacionados a doenca.®

Ainda, como fatores geradores de conflitos a adesdo
das mulheres hipertensas as medidas de controle da hipertensao
arterial, se destacam as mudancas nos habitos alimentares
especialmente quando estas convivem com familiares que ndo
aderem a essas mudancas em fun¢do de suas proprias
necessidades, que geralmente sdo outras. Assim, a falta de
apoio dos familiares também concorre para que o controle da
doenca seja comprometido:

Eu acho que a pessoa quando descobre que é
hipertensa hd um conflito na familia, porque ela
tem que fazer uma dieta e o restante da familia ndo
vai estar preocupado com sua dieta, uma dieta sem
sal, com essas coisas (...).

Naceas nenardan Ane actiidae revialam Acnias nara a daansca
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é caracterizada pelo grau de cumprimento das medidas
terapéuticas recomendadas, podendo ser ou ndo
medicamentosas, objetivando a manutencdo da pressdo arterial
em valores considerados normais com PA<<140/90 mmHg.""

As dificuldades relativas ao poder econdmico das
mulheres portadoras de HA, para as mudangas necessarias ao
controle da doenga, ficam evidenciadas no conjunto de UCE
provenientes de suas falas. Para elas, a ndo existéncia de
recursos financeiros € condicdo para que ndo adquiram os
alimentos recomendados:

Mas, muitas vezes, a comida é uma sé, entdo, ndo
vai mudar sé o hdbito do hipertenso, vai mudar o
habito alimentar da familia. (...) realmente, como
vocé vai passar uma dieta para quem so tem isso?

Outro fator importante relacionado aos habitos
alimentares é a indisponibilidade dos familiares para o preparo
da alimentacdo, quando a maioria trabalha fora do lar, ficando
o préprio “idoso” responsavel por esse preparo:

(..) é a preocupagdo de que, também, a maioria
dos hipertensos, principalmente, no caso dos idosos,
é que vivem muito ss. As pessoas da familia que
convivem com eles trabalham durante o dia, entéo,
nem cuidam da alimentagéo.

Quanto aos vicios, os profissionais de satide apontam
as dificuldades das mulheres portadoras de HA em abandona-
los, em especial o tabagismo e o alcoolismo. Também a
incorporagdo de atividades fisicas sao importantes na prevencdo
e tratamento da doenca, representando desafios as autoridades
sanitrias, aos profissionais de salide, aos proprios portadores
e familiares envolvidos na promogdo de saude. .

Embora os profissionais de saude considerem o
abandono dos vicios pelas portadoras de HA uma conquista
dificil, quando comparado ao abandonado de certos habitos
alimentares como a ingestdo de alimentos com excesso de sal
de cozinha e gorduras, torna-se mais facil, considerando que a
mudanga nos habitos alimentares as vezes implica também
mudanca de habitos de outras pessoas do convivio familiar.
Estas, pelo fato de ndo estarem doentes, ndo buscam
compreender aimportancia de uma alimentacdo saudavel, para
aprevencdo desta e de outras doencas:

(...) muitos vicios continuam 0s mesmos,
principalmente, o fumo. E mais dificil tirar das
pessoas, controlar. (...) a alimentagdo ndo é muito
problema, o problema é controlar o peso (...). {...)
acham que a maior dificuldade de ser portador de
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Reforcando essas barreiras, as ameagas constantes das
complica¢Bes da doenga como o acidente vascular cerebral,
“derrame cerebral”, produzem inseguranca, medo de invalidez,
e até mesmo da morte. O medo da dependéncia dos familiares
ou em situagdo oposta, que seria o agravamento das condigdes
econdmicas quando as portadoras sdo as provedoras do proprio
sustento e da familia, traz angUstia e sofrimento que pode
contribuir para a negacdo da condicdo de doentes como forma
de fugir da situacdo.

Neste contexto, o conhecimento da subjetividade dos
sujeitos sobre a HA favorece a apreensdo de pensamentos,
sentimentos, percepces, representagdes, em face da vivéncia
dos portadores e profissionais de satde. Esses elementos se
fazem presentes nas crencas, atitudes, valores e informagges,
segundo experiéncias subjetivas da comunicacdo entre estes
sujeitos nos grupos aos quais pertencem. .

(...) acho que é isso mesmo, em relagdo a
hipertensdo, daria para fazer um controle, usaria
um medicamento até para manter um nivel
satisfatdrio e que interessa a toda clientela para
evitar complicacbes mais sérias (...).

Outros vocabulos indicam posicionamentos neutros
relacionados as caracteristicas da doenga, como a auséncia de
sintomatologia especifica e 0 seu desenvolvimento gradual e
silencioso. Estes posicionamentos concorrem para que as
portadoras ndo deem a devida importancia as medidas de
controle recomendadas pelos profissionais, chegando mesmo a
ignorar a doenca e s6 procurarem atendimentos médicos nas
situacdes de urgéncia determinadas pela elevagao da pressao
arterial.?

A questdo da subjetividade fica muito presente nas falas
das portadoras segundo a Gtica dos profissionais de saude, e
possibilita a evidéncia das representacdes sociais como uma
organizacdo simbdlica sobre a qual se desenvolvem as
diferentes praticas e relacdes sociais em torno do controle da
HA, por parte das portadoras, dos profissionais, da instituicdo
e comunidade, pois representa uma producdo subjetiva. Neste
sentido, a utilizacdo da Teoria das Representacdes Sociais,
como suporte para interpretacdo do fenémeno desse estudo,
realca o social que deixa de ser percebido em seu carater objetivo
e externo em relagdo aos sujeitos envolvidos nas diferentes
praticas sociais.

As representagdes sociais, portanto, constituem uma
forma de producdo de conhecimento que assegura a estabilidade
do “mundo”, na qual as pessoas acreditam, o que representa
um processo de produgdo subjetiva que garante a identidade e
aseguranca das pessoas: '*

N medn An Alle 2 actranhn 2 nrafiindamente
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perder os marcos referenciais, de perder contato
com o que propicia um sentido de continuidade de
compreensdo mutua, é uma ameaga insuportavel.

Nesta perspectiva, as representagdes sociais dos
sujeitos do estudo constituem a “realidade conhecida” a qual
se atribui um valor de realidade como forma de preservar sua
prépria subjetividade. Portanto, esta teoria enfatiza a
construgdo social da realidade em torno do controle da
Hipertensdo Arterial.

(lasse 2 - Controle da Hipertensdo Arterial e Estilo de
Vida - aprofunda o conhecimento dos profissionais sobre as
dificuldades de controle da HA relacionadas as mudangas em
seu estilo de vida.

Os vocabulos mais frequentes, em suas formas
reduzidas: “mud+", “habito+", “ach+", “vida", “hipertenso+"
e “cois+" e valores de +2 mais elevados, respectivamente:
74,74;58,54;37,37;,15,78; 7,86 € 4, 5, associados as formas
completas nas UCEs da classe, trazem evidéncias de que a HA
interfere na vida das portadoras, principalmente por ndo terem
consciéncia de que € possivel viverem com a doenca sem
perderem a qualidade de vida.

Estes elementos ressaltam as dificuldades inerentes
ao processo de “mudanca”, sendo passiveis de conflitos e
indagacdes, requerendo das mulheres portadoras uma gradativa
adaptacdo e, por consequinte, um trabalho profissional, no
sentido de ajuda-las a superar as dificuldades oriundas desse
processo:

(...) vocé ndo muda, é muito dificil porque a
hipertensdo ndo ddi, ndo coga. Vocé ndo pega, vocé
ndo vé, ndo é?E, (...) de um modo geral, vocé ndo
sente nada, entdo é dificil vocé se conscientizar
que vocé tem que mudar seus habitos para
favorecer (...).

Com relacdo ao tratamento anti-hipertensivo, o
conteldo da classe reitera as dificuldades das portadoras em
aceitarem outras medidas terapéuticas associadas a
medicamentosa, por ndo serem conscientes da doenga emsie
das possibilidades de controle a partir da incorporacao da
prética de exercicios fisicos, da mudanca nos habitos alimentares
e da redugdo do estresse:®

(...) entdo, tudo é o remédio. (...) isso demonstra
bem a falta de consciéncia sobre a doenca e a
possibilidade que tém para melhorar sua qualidade
de vida, mesmo sendo portadores da doenga. (...)
tudo bem, vocé sabe de tudo, mas, a pessoa ndo
tem condigdo de absorver {(...).
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aceitar a dieta orientada, comparecer as consultas médicas pré-
agendadas e apresentar mudancas no estilo de vida.'>'®.

0O tratamento anti-hipertensivo € imprescindivel ao
controle dos fatores de risco e na auséncia, a doenca pode resultar
em agravos mais complexos. Assim, as representacdes sociais
dos profissionais ressaltam suas descrencas nas medidas de
controle da doenca, considerando as dificuldades relacionadas a
aprendizagem das portadoras diante das orientagdes sobre essas
medidas.

As representacdes dos profissionais abordam os efeitos
psicologicos positivos originarios do processo de convivéncia das
mulheres portadoras quando aceitam as mudangas no estilo de
vida em funcdo do controle da doenca. Na experiéncia dos
profissionais, a patologia controlada permite uma vida normal
no ambito sociofamiliar e de trabalho.

A classe revela que os profissionais tém conhecimentos
sobre a fisiopatologia da doenca hipertensiva e de suas medidas
de controle. Reafirmam que, na condicdo de portadores da HA,
também teriam dificuldades de adesdo a essas medidas, pois
suas caracteristicas (assintomatica, silenciosa, crénica, de
evolugdo gradativa) ndo impdem limites aos portadores,
conferindo-lhes uma falsa condicdo de saude, até que sejam
acometidas pelas complicacGes que colocam em risco suas vidas.

Os portadores de HA fazem associagdo da percep¢do da
doenca com o desenvolvimento de suas acdes, principalmente
aquelas que dizem respeito ao trabalho. O “adoecer” para as
pessoas esta relacionado a sintomas que comprometem seus a
fazeres, 0 meio de subsisténcia, e pode ser entendido quando o
corpo ja ndo responde as exigéncias do convivio familiar e social.”

Percebe-se, pois, que 0 nimero de portadores que ndo
consegue manter os valores satisfatorios da pressdo arterial,
ainda que haja esforcos por parte dos profissionais de salde,
indica a dificuldade de se controlar a doenca, fato que contribui
para acentuar os agravos e piorar a qualidade de vida,
especialmente pelas sequelas e pelo aumento da permanéncia
hospitalar.

As representacdes sociais desses profissionais emergem
de uma formagdo subjetiva das praticas em vigor na sociedade e
na cultura. Os principios de “relevancia cultural” e de “espessura
social” justificam a existéncia de representagdes, ou seja, 0 objeto
de estudo se encontra implicado de forma consistente, em alguma
prética do grupo relacionada ao sujeito e ao tema estudado, o
que deve constituir um saber efetivamente praticado. Nao deve
ser apenas suposto, mas detectado em comportamentos e
comunicagdes, que de fato ocorra sistematicamente.”.

A partir dos anos de 1960, a Teoria das Representagdes
Sociais vem sendo aplicada por vérios autores em estudos de
diferentes areas de conhecimento, pois sua aplicagdo associada
a metodologias que lhes sdo apropriadas fornece o campo
representacional de grupos sociais sobre diferentes objetos de
estudo,'® importantes para a assisténcia a sadde.
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HA, com énfase nos fatores genético-hereditarios que estéo
fora do controle desses profissionais como nos problemas
cardiacos.

As palavras em suas formas reduzidas: “obesidade”,
“genetict”, “diabet+", “fatores”, selecionadas pelos valores
de +2mais elevados na classe, correspondendo
respectivamente: 103, 34; 84,18; 25,46; 22,93; 20,70 e
17, 87, quando associadas as suas formas completas,
evidenciam seus conhecimentos sobre os fatores de risco da
HA.

Os vocabulos da classe sdo indicativos de que os
profissionais consideram os fatores genético-hereditarios como
os fatores de dificil controle e, por isso, longe do alcance do
trabalho que realizam. Dessa forma, relacionam-se as
dificuldades e a descrenca dos profissionais no controle da
doenca:

Um caso que eu estou vendo dentro da minha
familia é que ndo tem antecedente familiar, mas,
que estdo aparecendo os hipertensos e diabéticos.
(...) carregam os genes com os problemas também.

Nesta classe, os vocabulos tratam dos fatores de risco
associados ao estilo de vida das portadoras nos quais os
profissionais destacam o estresse, o sedentarismo, habitos
alimentares, a obesidade, a diabetes, como relevantes para
manutencdo da epidemiologia da HA.

As dificuldades de controle da doenca relacionam a
adesdo ou ndo a essas medidas e esta na dependéncia das
portadoras, fato que as responsabiliza pela problematica em
questdo:

(...) meu rmao com quarenta e poucos anos, com
diabetes e com hipertensdo associada a obesidade
porque todo mundo era bem magro, bem magro
mesmo, tudo magrinho, (...) e quando adultos
estao todos com obesidade.

Quanto a vivéncia didria dos profissionais e das
informacdes provenientes dos meios de comunicagdo
(revistas e a televisdo), as UCEs sequintes revelam
suas posicdes quanto a adesdo das mulheres portadoras
e as medidas de controle relacionadas aos fatores de
risco da HA:

Agora, tem uns casos, vitambém na revista Veja
que tem a obesidade mdrbida, eles eram
hipertensos, mas diminuiram o peso, voltaram ao
peso normal, fizeram uma dieta, os exercicios e
deixam de ser hipertensos.
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positivo e negativo por eles assumidos, mostrando os efeitos
psicoldgicos como as emogdes a que essas mulheres
portadoras sdo submetidas no dia-a-dia: o estresse e as
preocupagdes como determinantes da elevacdo da pressdo
arterial.

Nesse contexto, ressaltam os aspectos sociais como os
mais dificeis de serem controlados apesar de que estes aspectos,
quando considerados, poderdo contribuir também para a
condi¢do de normalidade da pressdo arterial das portadoras.

Outro aspecto importante expresso na classe € o
conhecimento dos profissionais de satde e o das mulheres
portadoras de HA, considerando suas fontes, sendo que as
portadoras buscam oimaginario social para as explicagdes sobre
0 aparecimento e manutencao do quadro hipertensivo:

(...) tem ndo, cura ndo, tem controle com a
medicagdo, também do estresse, da alimentacdo,
do peso, ai tem o controle, mas, curar mesmo, ndo
tem ndo. E assim a literatura até mostra que junto
aos fatores bioldgicos estdo os sociais que sao 0s
mais dificeis até de serem controlados {(...).

Os profissionais de satide, mesmo tendo conhecimento
relativo a doenca, buscam o conhecimento do senso comum
para explicarem a relago da doenca com seus fatores de risco..
Evidenciam a fun¢do das representacdes sociais no processo
de producdo e circulagdo de conhecimentos que orienta e define
o0s comportamentos e as condutas das portadoras e deles
proprios, diante da doenca hipertensiva.

CONSIDERACOES FINAIS

0 estudo permitiu a evidéncia das diferentes
concepgdes, atributos, posicionamentos e sentimentos dos
profissionais de sadde, resgatando o saber do senso comum,
sobre a HA. Ao mesmo tempo aproximou o saber cientifico,
considerado do mundo intelectualizado, “quase” absoluto,
desvelando aquilo que parecia ndo ser conhecimento essencial
a compreensdo dos aspectos subjetivos inerentes ao processo
de se “adoecer” e “conviver”, indefinidamente, com uma
patologia como a HA.

0 conhecimento extraido das falas dos sujeitos
facilitou a apreensdo das representacdes sociais existentes
nas manifestacdes/descricdo/explicacdes que justificam
seus posicionamentos, explorando os efeitos psicossociais
expressos coletivamente, nos sentimentos desses sujeitos.

Em face do exposto, fica evidenciado que o
conhecimento técnico, “reificado”, dos profissionais de satide
€ mais amplo quando comparado ao das mulheres

portadoras que relacionam o ndo controle da doenca apenas
a fataree emncionaic cliraidoe de ciiac relarfec
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Os resultados mostram que, embora os profissionais de
salde desenvolvam a¢Ges educativas direcionadas as medidas
de controle da HA, as portadoras demonstram ndo absorverem
tais ensinamentos e agem orientadas pelo aprendizado da vida
didria, a partir de suas experiéncias, ou seja, no conhecimento
do “senso comum”, veiculado pelo processo de comunicagdo
que se estabelece em seus grupos de “pertenca”.

A'instituicdo de salde, aqui representadas por esses
profissionais, carece de praticas articuladas as reais
necessidades da populagdo visto que estes desconhecem os
aspectos psicossociais e culturais que podem influenciar o
comportamento das portadoras perante as praticas de controle
da Hipertensdo Arterial.
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