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RESUMO

Objetivo: Descrever, a partir do ponto de vista dos individuos, a
experiéncia do adoecimento e o tratamento dietético da hipertenséo
arterial sisttmica (HAS) entre usuarios do Sistema Unico de Sadde
(SUS) de Floriandpolis, Santa Catarina. Método: Trata-se de um estudo
etnografico, realizado com portadores de hipertensdo da comunidade de
Sambaqui e profissionais de salide do Centro de Salde de Santo Antdnio
de Lisbhoa, Floriandpolis, Santa Catarina. Os dados foram coletados
entre margo e junho de 2014, por meio de entrevistas semiestruturadas e
observacdo participante. As entrevistas foram gravadas sempre que
autorizado pelos envolvidos e as observacbes foram registradas no
didrio de campo. Todo o material foi lido e transcrito na integra,
divididos em categorias referentes aos objetivos da pesquisa e discutidos
com base na Antropologia Interpretativa e na Antropologia Médica.
Resultados: A HAS, vista como uma doenca muitas vezes
assintomatica do ponto de vista biomédico, para os hipertensos nédo se
apresentava como tal, reconhecida por estes como uma doenga que
apresentava sinais fisicos e causava infortinios. Aqueles que a
reconheciam como uma doenga assintomatica, ndo se rotulavam como
pessoas doentes. Os nervos foram considerados pela maioria dos
hipertensos como a principal causa da doenca. Sobre o tratamento, na
visdo dos profissionais de satde, o uso dos farmacos se mostrou a forma
mais efetiva de tratar a doenca, entretanto, para os hipertensos, o
tratamento medicamentoso era feito a sua maneira, usavam quando e
guanto achassem necessario. No que se refere ao tratamento dietético,
guando seguido, estava estritamente ligado & reducdo do sal;, as
informacbes sobre a alimentagdo no controle da doenga eram sempre
reforgadas pela equipe de salide. Havia o conhecimento dos hipertensos
sobre essas informagdes, entretanto alguns entrevistados mesmo diante
dos conhecimentos repassados, ndo associaram as mudancas dietéticas
ao controle da doenga, havendo a autonomia e agencia da sua condi¢&o.
Na busca pelo tratamento da doenca, o sistema formal de salde foi
considerado o principal itinerdrio terapéutico. As praticas de
autoatencdo estiveram relacionadas ao uso de chas, repouso e receitas
caseiras. Conclusdo: As divergéncias nas falas e conceitos sobre a
doenca e seu manejo entre profissionais de salde e hipertensos, mostram
gue a doenca nédo pode ser reduzida apenas a seus aspectos fisioldgicos.
O significado da doenga para aqueles que a possuem envolvem
dimens@es culturais e sociais, as estratégias que estes assumem para



lidar com sua condicdo devem ser reconhecidas pelos profissionais de
salde, por meio de um escuta qualificada, onde abram-se espacos para
gue 0 sujeito mostre sua subjetividade. Quanto mais avancarmos nesse
campo, articulando as perspectivas das ciéncias sociais € humanas do
campo de saude biolégico, poderemos trazer subsidios para politicas e
acOes de salde que contemplem aqueles para as quais essas a¢fes sao
voltadas.

Palavras — chave: hipertensdo. pesquisa qualitativa em salde. habitos
alimentares. antropologia médica. doenga crénica.



ABSTRACT

Objective: Describe starting from the individuals point of view, the
experience of illness and the dietetic treatment of systemic arterial
hypertension (SAH) among users of the Sistema Unico de Saude (SUS)
from Florianopolis, Santa Catarina. Method: It’s an ethnographic
study, being aplied on pacients with hypertension from the Sambaqui
community and professionals from Centro de Saude of Santo Antonio de
Lisboa, Florianopolis, Santa Catarina. The data was collected between
march and july 2014, by semistructured interviews and participant
observation. The interviews where recorded when authorized by the
people involved and recorded in the field journal. All the material was
read and transcribed in full, divided into categories related to the
research objectives and discussed based on Interpretative Anthropology
and Medical Anthropology. Results: The SAH, often seen as an
asymptomatic disease biomedical point of view, for hypertensive
patients did not present itself as such recognized by them as a disease
that had caused physical signs and misfortunes. Those who recognized it
as an asymptomatic disease, not sick people would label as. Ther nerves
were considered by most hypertense people as the diseases principal
cause. About the treatment, the point of view of the health care
professionals, the use of drugs has proved the most effective way to treat
the disease, however for the pacients the drug treatment was done their
way, when and how much they thought necessary. In what refers to the
dietary treatment, when followed was strictly associated to salt
reduction, the informations about food in disease control where allways
reforced by the health care team. The pacients had knowledge on those
informations, however some did not associate dietary changes with the
disease control, having the autonomy and agency of their condition. In
the search for the disease treatment, the formal health system was
considered the principal therapeutic itinerary. The practice of self care
were related to the use of teas, rest and some homemad recipes.
Conclusion: The discrepancies in the statements and concecpts about
the illness and their manegement among health professionals and
hypertension pacients, show that the disease can not be reduced to it’s
physiological aspects. The meaning of illness for those who possess it
involves cultural and social dimensions, the strategies wich they assume
to deal with their condition must be recognized by the health
professionals, by means of a qualified listening, where they open up
spaces for the subject to show his subjectivity. The more we advance in



this field, articulating the perfective sciences, socials and humans in the
field of biological health, we can bring subsidies for health policy and
actions that include those of wich these actons are geared.

Keywords: hypertension. qualitative research in health. food habits.
medical anthropology. chronic disease.






LISTA DE QUADROS

Quadro 1 — Esquema estrutural do trabalho



LISTA DE ABREVIATURAS

AVC — Acidente Vascular Cerebral

ACS — Agentes Comunitarias de Salde

CEPSH — Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos
DASH — Dietary Approaches to Stop Hypertension Trial
DCNT - Doengas Cronicas Ndo Transmissiveis

DCV - Doengas Cardiovasculares

DM - Diabetes Mellitus

ESF — Estratégia de Saude da Familia

HAS - Hipertensdo Arterial Sistémica

IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
INSS - Instituto Nacional de Seguridade Social

MS - Ministério da Salde

NASF Nucleo de Apoio a Salde da Familia

OMS - Organizacéo Mundial da Saude

PAS — Presséo Arterial Sistolica

PAD - Presséo Arterial Diast6lica

POF — Pesquisa de Orgamentos Familiares

SBC- Sociedade Brasileira de Cardiologia

SUS - Sistema Unico de Satde

TCLE — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
TISAN — Terminal Santa Antonio de Lisboa

UFSC — Universidade Federal de Santa Catarina
VIGITEL - Vigilancia de Fatores de Risco e Prote¢do para
Enfermidades Crénicas por Inquérito Telefonico



SUMARIO

L INTRODUGAO .......ooeeeeeeeieeeeeeeeeeee s en s 21
1.1 APRESENTAGAO ....cooocveveveeeeeeeeeee e 21
1.2 0BJIETIVOS ...t 24
1.2.1. Objetivo Geral ........ccooiieiiiieieeese e s 24
1.2.2 Objetivos ESPecifiCoS.......ccoovreiiiciinineneese e 24
1.3 ESTRUTURA GERAL DO TRABALHO........ccccovrrrniiinn. 25
2 REVISAO BIBLIOGRAFICA ..ot 27
2.1 HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA: DEFINIQOES ...... 27
2.2 0 TRATAMENTO DIETETICO NA HIPERTENSAO ARTERIAL
SISTEMICA ...t 30
2.2.1 Abordagem dietétiCa .........ccocvverireinereneee e 30
2.2.2 Um contraponto: andlise critica do tratamento dietético nas
doencas crénicas N0 transMISSIVEIS .......cccccveveivrienieieiese e 32

2.3 0 CUIDADO PRESTADO AO PORTADOR DE HIRERTENSAO
ARTERIAL SISTEMICA NO AMBITO DO SISTEMA UNICO DE

SAUDE ... 33
2.4 A EXPERIENCIA DA ENFERMIDADE .........cocoovvvieiiieiann, 37
3 PERCURSO METODOLOGICO ......oooviriniineieeineieeeeeene. 43
3.1 CARACTERIZACAO DO ESTUDO.......cooooeerererereeeeeseeeias 43
3.1.1. O método etnografiCo........ccccevvieiiniiieiiicce s 43
3.1.1.1. O USO dasS NAITALIVAS .........cccverveiriirieieie e 44
3.1.1.2 Observagao partiCipante .........cccocvvveveerereseeseeseseseeee e 46
3.2 TRABALHO DE CAMPO.....c.oiiiieiieeeee e 47
3.2.1 Inserc@o No campo de eStUAO........covvvevrieeriiericc e 47
3.2.2 O grupo pesquiSadO.........c.ccvrererieirerenenee e 48
3.2.3 Coleta e registro dos dados..........cccceeverervreeiesinsieseere e 49
3.3. ANALISE DOS DADOS ........cooviiieeiieeieeeeeeseeesesesseensnenis 50
3.4 ASPECTOS ETICOS DA PESQUISA ......ocvvvieeeeeeeeeerennns 51
3.5 LOCAL DO ESTUDO ......coiiiiiiiiiiienie e 52
3.5.1Centro de SAUE .......cocovevviiiieieiececeeee e 52
3.5.2 Localidade de Sambaqui..........c.ccceoveiiieiiniiniiee e 53
4 ARTIGO ORIGINAL ....voiiiiitetee ettt 55
5 ARTIGO DE REVISAO .....co.oviriirieieissese s 91
6 CONSIDERACC)ES FINAIS ... 113
REFERENCIAS ....cooooiiiinineiesissiesse s 119
APENDICES......oiiiiineieeiessisessiss st 131

Apéndice A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
Profissionais de Salde que comp®e a Estratégia de Salde da Familia



e 0 Nucleo de Apoio a Salde da Familia............cccccoveveiiinieeccnnnn, 133
Apéndice B — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para
Portadores de HAS cadastrados no Centro de Saude de Santo Antonio
A€ LISDOA.....c e 135
Apéndice C — Roteiro de entrevistas para portadores de hipertensao137
Apéndice D — Roteiro de entrevistas para profissionais de saude..... 139

Apéndice E — Nota de imprensa..........cocoovvereneinene e 140
ANEXOS ...t e 143
ANEXO A — Termo de anuéncia Secretaria Municipal de Saude de

Floriandpolis/Santa Cataring...........ccocevereenienenense e 145

ANEXO B — Parecer Consubstanciado do Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos da Universidade Federal de Santa Catarina

(CEPSHIUFSC) ..o 146
ANEXO C — Normas para envio de manuscritos Revista Ciéncia e
1010 [ 0] 1) L7 P 149

ANEXO D — Normas para envio de manuscritos Revista Physis..... 159






21

1 INTRODUCAO
1.1 APRESENTACAO

Desde o inicio da década de vinte, mudancas no perfil
epidemioloégico vém sendo observadas mundialmente, fendmeno
descrito por Omran (1971) como transicdo epidemioldgica. As
mudancgas se caracterizam por uma diminuicdo da mortalidade por
doencas infecciosas e pelo aumento de Obitos por doengas
cardiovasculares, neoplasias, fatores externos e doengas cronicas nao
transmissiveis (DCNT) mas ndo se apresentam de forma similar em
todos os periodos e locais. No Brasil, essas mudancas ocorreram a partir
da metade do século XX, sendo resultado de modificacdes no estilo de
vida e na relacdo das populagdes com o ambiente onde vivem e do qual
fazem parte. As mudancas no pais também ndo ocorreram a0 mesmo
tempo e forma igual em todas as regides (PRATA, 1992).

A Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) é apresentada como uma
das DCNT que vém ganhando destaque nos Gltimos anos, devido ao
aumento de sua prevaléncia e a sua manifestacdo em individuos de
diferentes faixas etarias (KEARNEY et al., 2005). A nivel mundial, a
prevaléncia de HAS varia de 3,4% a 72,5% em diversos paises
(MOREIRA et al., 2007). No Brasil, a prevaléncia foi de 23,3% em
2010, e de 20,8% em Floriandpolis (BRASIL, 2011a).

Na literatura epidemioldgica sdo relatados multiplos fatores que
influenciam no curso da HAS, dentre eles o sedentarismo, estresse,
habitos alimentares, obesidade, consumo de alcool e tabagismo; tratam-
se de fatores com altas prevaléncias na populacdo e considerados,
modificaveis pelos sujeitos. Os fatores passiveis de intervencdo séo
influenciados pelas condi¢des de vida da populacdo e se manifestam em
suas praticas de vida e nas relagdes que pessoas estabelecem no contexto
sociocultural em que estdo inseridas (BRASIL, 2006a; SBC,2006).

A HAS ¢ classificada pela biomedicina®! como uma doenca
cronica. Segundo a Organizagdo Mundial de Satde (OMS) a cronicidade
estd relacionada a qualquer situacdo que nao é resolvida num tempo
curto, definido usualmente em trés meses (OMS, 2014). Dependendo do
estagio da doenca, podem ocorrer sérios infortinios, podendo até levar a
morte; doencas cronicas também estdo relacionadas a sintomas
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continuos como a dor que pode comprometer a qualidade de vida
daqueles que delas padecem (FRANCIONI, 2010).

A vivéncia com uma doenga cronica como a HAS se traduz em
uma gama de sentimentos, simbolos e preocupacfes. Seu carater
crbnico, ou seja, sua incapacidade de cura, se constitui como 0 maior
fator de impacto na vida desses sujeitos, impondo adaptacGes em seu
cotidiano, sendo muitas vezes necessarias mudancas de habitos de vida.
Desta forma, é fundamental a elaboragdo de estratégias de
acompanhamento integral e humanizado a portadores que envolvam
todos os niveis de atengdo do sistema de salde vigente (SILVA, 2010).

Os cuidados e tratamentos prescritos pelos profissionais de saude,
sdo pautados nos conhecimentos biomédicos. Recomenda-se, segundo
estes parametros, a ado¢do de habitos de vida “saudaveis”, como a
pratica constante de atividade fisica e uma alimentacdo balanceada,
inclui-se ainda o tratamento farmacoldgico com medicamentos anti —
hipertensivos.

No que se refere ao tratamento dietoterapico da HAS, este
envolve uma dieta com reduzidos teores de sodio (<2,4 g/dia,
equivalente a 6 gramas de sal comum de cozinha) e a adogdo da Dietary
Approaches to Stop Hypertension (DASH) que consiste no consumo de
frutas, hortalicas, fibras, minerais e laticinios com baixos teores de
gordura (JNC, 2004; SBC, 2006;).

O tratamento prescrito para a HAS, baseado no conhecimento
biomédico, desconsidera que as pessoas vivem numa sociedade com
inimeros apelos que se contrapdem as prescricdes. Ao indicar o
tratamento dietoterapico para esta doenca, alguns profissionais fazem de
maneira impessoal, seguindo um padrdo clinico que ndo considera o0s
aspectos subjetivos de cada individuo, as relacbes e interacBes que
influenciam suas decisGes (FRANCIONI, 2010; FREITAS, MINAYO,
FONTES, 2011).

Assumir a doenga como um carater universal, independente da
subjetividade de quem a possui, é dizer que sua etiologia, sintomas e
sinais, tratamento e progndstico sdo semelhantes em qualquer individuo,
cultura ou grupo que ocorra. Embora os padrfes bioquimicos e
fisiolégicos da doenca sejam os mesmos em qualquer parte do mundo, o
significado da doenca para aqueles que a possuem e as estratégias que
assumem para lidar com ela apresentam diferentes nuances, 0 modelo de
salide hegemdnico ndo consegue lidar com fatores pessoais, culturais e

1 Biomedicina: definido segundo Luz (1992) como um sistema l6gico e teoricamente
estruturado composto por: morfologia e anatomia humana, fisiologia ou dindmica vital
humana, sistema de diagnéstico, sistema de intervencdes terapéuticas e doutrina médica.
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sociais de saude, que sdo melhores reconhecidos com base na
perspectiva da enfermidade, sob uma dptica sociocultural (YOUNG,
1976; HELMAN, 1981).

Com base nesta breve introdugdo, buscamos na Antropologia
Interpretativa de Geertz (1989) a base para observar as experiéncias que
envolvem o portador de hipertensdo, conhecendo sua histéria com a
doenca, com um interesse maior na compreensdo dos significados
atribuidos ao tratamento dietético.

E necessario também explorar como se processa 0 cuidado
orientado por profissionais de salde, sendo que estes sdo 0s
responsaveis pela instituicdo do tratamento. Muitas vezes, acaba-se por
ignorar a fala do individuo, desconsiderando um saber nao-técnico que
implica na questdo de salde que ali esta sendo abordada, assim ficando
de lado a participacdo do individuo no seu processo de cura.
Consideramos aqui que o processo de cuidar deve ir além de um estado
de salde, em direcdo a um aprofundamento da relagdo entre finalidades
e meios e o0 seu sentido pratico para o paciente, fazendo um dialogo o
mais simétrico possivel entre profissionais e pacientes (AYRES, 2004).

Justificou-se esta pesquisa mediante a escassez de estudos que
priorizem o individuo portador desta doenga. Alguns estudos de cunho
sociocultural (FRANCIONI, 2010; GARCIA, 2010; SILVA, 2010;
PALACIO, 2011; FAVA, 2012) apontam a relevancia do caréter
singular e significativo do processo de adoecimento, e para a sua
potencial contribuicdo para a formulacdo de politicas e programas de
salde. Diante desta justificativa a pergunta que norteou este estudo foi:

Como é a experiéncia com o processo de adoecimento e 0
tratamento dietético da hipertensédo arterial sistémica entre usuarios
do Sistema Unico de Saude de Florianépolis, Santa Catarina?
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1.2 OBJETIVOS
1.2.1 Objetivo Geral

Descrever, a partir do ponto de vista dos individuos, a experiéncia
do adoecimento e o tratamento dietético da hipertenséo arterial sistémica
entre usuérios do Sistema Unico de Satde (SUS) de Floriandpolis, Santa
Catarina.

1.2.2 Objetivos Especificos

e Descrever e analisar a experiéncia de adoecimento pela
hipertensdo arterial sistémica entre usuarios hipertensos do
Sistema Unico de Satde (SUS) de Floriandpolis;

e Descrever 0s itinerarios terapéuticos e as praticas de
autoatencdo desses USUArios;

e Descrever as relagdes entre profissionais de salide e usuarios no
manejo conjunto da hipertensdo arterial sistémica, com especial
atencdo aos cuidados alimentares;

e Descrever a adesdo ao tratamento medicamentoso e
dietoterapico na perspectiva dos usuarios;

e Descrever a adesdo ao tratamento medicamentoso e
dietoterapico na perspectiva de profissionais de sadde.
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1.3 ESTRUTURA GERAL DO TRABALHO

A estrutura desta dissertacdo (Quadro 1) estd exposta com a
intencdo de ilustrar a forma dada ao trabalho, tragando o caminho que
foi seguido ao longo do estudo.

Quadro 1 — Esquema estrutural do trabalho

Pergunta de partida

Como é a experiéncia com 0 processo de adoecimento e o
tratamento dietético da hipertensdo arterial sistémica entre usuarios
do Sistema Unico de Salde de Floriandoolis. Santa Catarina?

Fundamentagéo Tedrica

v" Hipertensédo Arterial Sistémica: Defini¢cdes
v" O tratamento dietético na hipertenséo arterial
*Abordagem dietética
*Um contraponto: analise critica do tratamento dietético
nas doencas cronicas nao transmissiveis
v" O cuidado prestado ao portador de hipertensdo no ambito
do Sistema Unico de Satde

Metodologia

v Etnografia: uso das narrativas; observagdo participante;

v/ Baseados na Antropologia Interpretativa, se seguiu a
andlise dos dados;

v Se utilizou, como fundamentacéo para a discusséo, estudos
com tematicas semelhantes a proposta e os referenciais
tedricos da Antropologia Médica.

Artigo Original

A experiéncia com a enfermidade e o tratamento dietético entre
portadores de hipertensdo do Sistema Unico de Salde de
Florianépolis, Santa Catarina.

Artigo de Reviséo

Pesquisa qualitativa sobre hipertensdo arterial: revisdo da literatura
nacional de 2009 a 2013.
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2 REVISAO BIBLIOGRAFICA

A literatura exposta a seguir serviu de fundamentacéo tedrica para
0 desenvolvimento desta pesquisa e foi consultada a partir de uma
revisdo da literatura sobre o tema. Esta revisdo estd apresentada em
quatro secBes: na primeira apresentam-se as principais defini¢des da
HAS; na segunda descreve-se o tratamento dietético da HAS e uma
breve analise critica sobre como este tratamento é adotado por
profissionais de salde no manejo da hipertensdo arterial; na terceira
caracteriza-se o cuidado prestado ao portador de HAS no SUS e, por
fim, é abordada a experiéncia desta enfermidade com base na literatura
antropologica da salde.

2.1 HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA: DEFINICOES

A HAS esta entre as condi¢cdes cronicas que vém aumentando
consideravelmente nos ultimos anos. Fatores como envelhecimento
populacional, mudangas no estilo de vida e nos héabitos alimentares,
combinados aos efeitos do aumento da pobreza e da violéncia nas
cidades tém amplamente contribuido para este fenémeno (STRAHL,
2003).

Segundo definicdo da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a
HAS ¢ caracterizada por niveis elevados da pressdo arterial sistdlica
(PAS) e/ou pressdo arterial diastolica (PAD). Diante desta definigéo, séo
utilizados como critérios para o diagnéstico da HAS valores de PAS
iguais ou superiores a 160 mmHg, e/ou niveis de PAD iguais ou
superiores a 95 mmHg (WHO, 1978). O National Institutes of Health
apresenta outro protocolo para a classificacdo da HAS, onde niveis de
PAS iguais ou superiores a 140 mmHg e/ou niveis de PAD iguais ou
superiores a 90 mmHg indicam a HAS (JNC, 1997).

E considerada uma das principais causas de morbimortalidade do
mundo, sendo um dos maiores fatores de risco para o desenvolvimento
das Doengas Cardiovasculares (DCV). A HAS destaca-se no contexto
familiar como uma experiéncia de dificil adaptagdo, pois requer
mudancas de comportamento que vdo desde os habitos alimentares até
outras dimensdes do estilo de vida, que envolve ndo s6 a pessoa
hipertensa como todos que convivem com o paciente (SARAIVA et al.,
2007).
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Dentre as enfermidades cronicas, a HAS representa uma
enfermidade de grande relevancia epidemioldgica, devido a sua alta
prevaléncia e por ser considerada como o principal fator de risco para as
DCV. A nivel mundial, a prevaléncia de HAS varia de 3,4% a 72,5% em
diversos paises (MOREIRA et al., 2007). No Brasil, segundo inquérito
para “Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Enfermidades
Cronicas por Inquérito Telefonico” (VIGITEL) realizado em 2010, a
prevaléncia de HAS em adultos maiores de 18 anos chegava a 23,3%,
sendo maior em mulheres (25,5%) do que em homens (20,7%). Em
Floriandpolis (SC), a prevaléncia era de 20,8% e, seguindo a tendéncia
nacional, maior em mulheres (22,6%) do que em homens (18,7%).
Independente do sexo, o diagndstico se torna mais comum com 0
avancar da idade, alcancando cerca de 8% dos individuos com idades
entre 18 e 24 anos e mais de 50% na faixa etéria de 55 anos ou mais
(BRASIL, 2011). Sua evolucdo é lenta e quando ndo tratada
adequadamente pode trazer agravos temporarios ou permanentes. Dessa
forma, é considerada uma enfermidade silenciosa, apresentando
evolugdo clinica lenta e estando associada a multiplos fatores, o que
dificulta o seu enfrentamento.

As politicas publicas de satde tém sido voltadas para os fatores
modificaveis, principalmente em relagdo & atencéo bésica; a seguir sera
apresentada uma breve discussdo sobre esses fatores. Utilizamos como
base tedrica documentos dos 6rgdos competentes que subsidiam a
assisténcia aos portadores de HAS no Brasil (BRASIL, 2006a; SBC,
2006).

Alguns fatores podem predispor ao aumento da pressdo arterial
ou contribuir para o seu agravamento. Esses fatores, segundo parametros
biomédicos, podem ser passiveis de modificacdo (excesso de peso e
obesidade, tabagismo, sedentarismo, consumo de sodio e gordura) ou
ndo (idade, sexo, etnia, historia familiar).

Estudos mostram que fatores ligados ao estilo de vida tém forte
associacdo com o surgimento bem como a manutencdo da HAS. O
excesso de peso tem sido um dos fatores relevantes para o seu
aparecimento. Estudos observacionais mostram que o ganho de peso é
responsavel por 20% a 30% dos casos de HAS, este fator também é um
importante indicador do aumento de risco de DCV. Assim, uma dieta
balanceada, com baixos teores de sddio (equivalente a 6g/dia de cloreto
de sddio), gorduras saturadas e colesterol, tem se mostrado eficaz na
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reducdo da pressdo arterial em individuos hipertensos (BRASIL, 2006a;
SBC, 2006).

O consumo elevado de bhebidas alcotlicas, bem como o
tabagismo, também podem contribuir para o aumento da pressdo
arterial, e o efeito varia com 0 sexo e suas consequéncias estdo
associadas a quantidade e frequéncia ingerida. O impacto na pressao
arterial pode ser mais elevado quando o consumo de bebida alcodlica
ocorrer fora dos horérios das refeicBes, independente da quantidade
(BRASIL, 2006a; SBC, 2006). O sedentarismo é outro fator de risco
para a HAS bem como para seu agravamento. Individuos sedentarios
apresentam 30% mais chance de desenvolver HAS se comparados aos
ativos (BRASIL, 2006a; SBC, 2006).

No que diz respeito a idade, a HAS tem sua maior prevaléncia em
individuos com idade maior ou igual a 50 anos. Ja quando relacionada
ao sexo e a etnia, 0s casos tornam-se menos freqiientes em homens do
gue em mulheres, sendo que mulheres afrodescendentes tém um risco
aumentado em 130% de desenvolver HAS quando comparadas as de cor
branca (BRASIL, 2006a; SBC, 2006). Fatores bioldgicos ndo podem ser
considerados por si s6 a causa da HAS, estando associados a
determinantes sociais como baixo nivel socioecondmico, estresse,
menor acesso aos cuidados de salde, baixa escolaridade (DRESSLER,
SANTOS, 2000; BRASIL, 2006a; SBC, 2006).

As complicagdes decorrentes da HAS podem ser temporérias ou
perdurar ao longo da vida, isto depende do grau de comprometimento de
sua repercussao. Além de ser considerado principal fator de risco para
DCV, a HAS também representa uma das mais importantes causas de
doenca arterial coronariana, sendo responséavel por 25% das mortes por
essa causa, além de estar associada a casos de insuficiéncia cardiaca,
insuficiéncia renal e doenca vascular de extremidades (SBC, 2006).

Em relagdo ao indice de mortalidade imputado a HAS, no ano de
2009 a taxa de mortalidade foi em torno de 37 dbitos a cada 100 mil
habitantes com idades entre 50 e 64 anos, valores que podem ser
maiores - visto que dificilmente a HAS é registrada como causa basica
dos 6bitos, sendo mais comum aparecer na declaragdo de 6bito como
causa associada (OLIVEIRA, GOTLIEB, LAURENTI, 2009). De
acordo com a OMS, a taxa de mortalidade por HAS no Brasil apresenta
indices elevados se comparados a paises como Canada, Australia e
Reino Unido, onde essa taxa é de 3 obitos a cada 100 mil habitantes
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(OMS, 2003). O resultado dessa problematica associada a HAS e suas
comorbidades é o elevado indice de absenteismo no trabalho, licencas
para tratamento de salde, assim como aposentadorias precoces, cerca de
40% de acordo com o Instituto Nacional de Seguridade Social (INSS)
(BRASIL, 2005).

Finalmente, estd 0 comprometimento substancial na qualidade de
vida dos hipertensos. As informacdes apresentadas até o0 momento sdo
suficientes para justificar a importancia desta enfermidade como
problema de salde publica no pais, o qual deve agregar esforcos na
construcdo de politicas publicas de salde, no sentido de buscar formas
adequadas de intervencdo com objetivo de reduzir sua magnitude. A
cronicidade dos agravos resultantes da HAS e o grande impacto no
perfil epidemioldgico na populacdo brasileira traduzem-se em um
grande desafio para o sistema publico de salde, representado pela
garantia do acompanhamento continuo e integral a seus usuarios,
pautado no desenvolvimento de acGes de promocdo de salde e
prevencdo de agravos (SILVA, 2010).

2.2 O TRATAMENTO DIETETICO NA HIPERTENSAO ARTERIAL
SISTEMICA

2.2.1 A abordagem dietética

Estudos afirmam que a prevengdo e o tratamento da HAS se
relaciona a modificagGes do estilo de vida, como o controle do peso,
a prética regular de atividade fisica, a redugdo do consumo de &lcool
e uma alimentacdo balanceada (VASSAN et al, 2002;
CHOBANIAN, 2009).

No que se relaciona a alimentacéo, as VI Diretrizes Brasileiras
sobre Hipertensdo (SBH, 2010) e a The Seventh Report of the Joint
National Committee on Detection Evaluation and Treatment of High
Blood Pressure (JNC, 2004) indicam a prescricdo da Dietary
Approach to Stop Hypertension (DASH) como eficaz na reducéo dos
niveis pressoricos. A prescricao desta dieta ocorreu apds um ensaio
clinico randomizado, realizado em quatro centros médicos dos
Estados Unidos com 459 participantes, sendo 133 hipertensos e 326
normotensos, onde foi ofertado trés tipos de dieta para trés grupos
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diferentes. A dieta com maior teor de frutas, vegetais e lacticinios
com baixos teores de gordura total, saturada e colesterol, nomeada
pelos pesquisadores como DASH mostrou-se eficiente na reducgdo
dos niveis presséricos, com uma diminui¢do de 11,4 mmHg (pressao
sistolica) e 5,5 mmHg (presséo diastélica) em individuos hipertensos
(APPEL et al. 1997).

O Caderno de Atencao Bésica — Caderno 7 — sobre a HAS e 0
DM, apresenta recomendagdes semelhantes as citadas acima, além
do consumo diario de 5 g/dia de sal para hipertensos controlados e 2
g/dia (1 colher de cha rasa= 1 g de sal) para hipertensos graves.
Ressalta-se nessas recomendacdes o0 aumento da ingestdo de
alimentos fonte de potassio, visto que este mineral auxilia no
controle dos niveis pressoricos e na preservacdo da circulagéo
cerebral, evitando o Acidente Vascular Cerebral (AVC) (BRASIL,
2001 a).

Estudos clinicos mostram a associacdo entre o consumo de
s6dio e o0 aumento dos niveis pressoricos. Um amplo estudo
epidemioldgico internacional, o INTERSALT, mostrou uma relagdo
direta entre a quantidade de sodio consumido e a elevagdo da pressao
arterial, principalmente com o avangar da idade, por outro lado, ndo
foi observado aumento da pressdo arterial em populagbes com
reduzida ingestdo salina (STAMLER et al., 1989).

A relacdo entre a ingestdo de sal e a pressdo arterial é direta e
progressiva. Durante a maior parte da sua evolugdo, o homem consumiu
menos de 0,25 g/dia de sal e atualmente o consumo a nivel mundial
varia de 9 a 12 g de pessoa (BROWN et al., 2009; DEVEZA, 2012),
quase o dobro do que é recomendado pela OMS (2003) de < 5 g/dia. No
Brasil, segundo dados da Pesquisa de Orgamentos Familiares (POF) de
2002/03 e 2008/09, dentro dos atuais niveis mundiais, estima-se uma
ingestdo média de sal de 12 g/dia e cerca de 70% da populacéo brasileira
consume sodio em excesso (mais que 2000 mg/dia) (IBGE, 2011).

Estudos recentes indicam que cerca de 80% do excesso de sal
consumido vem de alimentos processados e ndo da adicdo de sal pelo
individuo enquanto cozinha. Uma estratégia de redugdo da ingestdo de
sal de 10-20% anual ndo mostraria alteragBes no paladar e alcangaria
niveis pretendidos (5-6 g/dia) em aproximadamente cinco anos
(DEVEZA, 2012). No Brasil (2011b), o governo lancou o Plano de
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Reducdo do Sodio em Alimentos Processados, que compde o Plano de
Redugdo do Consumo de Sal para populacdo brasileira, onde se
confirma- o compromisso da redugdo voluntaria do teor de sédio nos
alimentos processados, como contribuicdo do setor produtivo as acGes
para a reducéo do consumo de sédio para menos de 5 g de sal per capita
diarios até 2020.

A prescricdo dietética da HAS prega a adocdo de uma
alimentagdo saudavel que atenda as necessidades fisioldgicas do sujeito
e permita a diminuicdo dos niveis arteriais, com 0 consequente
“controle” desta patologia. Entretanto, a alimentag¢do ndo possui apenas
uma dimensdo; o alimento € prazer sensorial, é ritual, é linguagem
simbdlico-religiosa (PACHECO, 2008). Cada individuo tem sua
trajetoria alimentar, que comeca no aleitamento e se expande para um
nimero elevado de alimentos e preparages, atitudes e rituais
relacionados a alimentacao.

2.2.2 Um contraponto: uma andlise critica do tratamento dietético
nas doencas cronicas nao transmissiveis

Uma etapa dificil a ser enfrentada pelos pacientes é o tratamento
dietético; para Palacio (2011), o paciente enfrenta uma luta pessoal com
a doenca, onde as mudancas de cardter compulsério na alimentacéo
assumem um papel de destaque. Esta ideia é reforgada pela maneira
como profissionais abordam o problema quando se referem a dieta como
uma receita pronta e que deve ser seguida rigorosamente pelos
pacientes. Em algumas situacgdes, a dietoterapia ganha o carater de um
tratamento medicamentoso, que pode ser incorporado ao cotidiano do
paciente como um receitudrio fechado - independentemente das suas
outras necessidades.

Freitas, Minayo e Fontes (2011), citam o predominio do modelo
hegeménico, relacionado ao paradigma biomédico, nos estudos sobre
nutricdo. O caminho muitas vezes adotado nesta area cria empecilhos e
armadilhas que influenciam a prética profissional. Reflexdes de cunho
antropoldgico permitem aprofundar os estudos no campo da nutrigdo
humana, incorporando na sua area de abrangéncia a compreensdo da
linguagem e dos significados atribuidos pelos sujeitos sobre suas
experiéncias com a alimentacéo.
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A compreensdo e a interpretacdo interagem para uma analise dos
significados atribuidos pelos sujeitos a determinado fendémeno. A
hermenéutica, relacionada a interpretacdo dos significados (ALVES,
1993), quando relacionada a alimentacdo e nutricdo, constitui o
exercicio de compreensao que ndo despreza a dietética preconizada, mas
faz uma analise intertextual em que alimentos e comidas entrem como
um ato ndo apenas da natureza, mas da cultura, considerando a
intersubjetividade, representacbes dos fendmenos e compreensdo dos
significados compartilhados (FREITAS, MINAYO, FONTES, 2011).

A compreensdo das praticas alimentares dos individuos, sejam
eles portadores ou ndo de patologias cronicas, requer um olhar amplo
sobre 0s sujeitos em relacdo a sua alimentacdo e o cuidado dedicado a
mesma. Deve-se considerar 0 que a alimentacdo representa nas
diferentes fases da vida e nas mais diversas situagBes cotidianas.
Quando se estuda uma doenca como a HAS é necessario dispor de
tempo e ofertar espaco para o individuo manifestar sua subjetividade, o
cotidiano com a doenga e os significados que estdo implicados em suas
escolhas (ALVES, BOOG, 2006).

A presenca de um profissional de salde, como o nutricionista,
gue deseja compreender e interpretar o outro, cria um sentido
intersubjetivo incontestavel e necessario ao campo da alimentacdo e
nutricdo. Ao contrario das praticas tradicionais, baseadas no modelo
biomédico, cria-se uma relagéo de similaridade, por meio da partilha de
conhecimentos entre profissional e paciente. Uma orientagdo
intersubjetiva ndo se baseia no dualismo entre 0 bom e o mau
comportamento alimentar, ultrapassando as relagdes de poder no modelo
biomédico, como na retirada do sal de hipertensos, onde é preciso
dialogar com ele sobre 0 que sente, 0 que pensa e como interpreta essa
mudanca de gosto alimentar, pois o consumo de sal também esta
relacionado com sabores que foram adquiridos ao longo da vida
(FREITAS, MINAYO, FONTES, 2011).

2.3 O CUIDADO PRESTADO AO PORTADOR DE HIPERTENSAO
ARTERIAL SISTEMICA NO AMBITO DO SISTEMA UNICO DE
SAUDE

O controle da HAS tem como principal meta a reducéo das taxas
de complicagdes que esta doenca implica e vem sendo uma preocupacgao
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de drgdos internacionais e nacionais e da sociedade cientifica nos
Gltimos anos. As acgdes advindas desses o6rgdos resultaram no
diagnostico precoce da HAS e na adogédo de tratamentos para o controle
da doenca (ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD,
1997; BRASIL, 2001b; ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE,
2002; BRASIL, 2002a; BRASIL, 2002b; BRASIL, 2002c; BRASIL,
2002d; BRASIL, 2006b; BRASIL, 2006¢c; BRASIL, 2007a; BRASIL,
2007b; BRASIL, 2008a; BRASIL, 2008b; BRASIL, 2011b).

O SUS ¢ garantido pela Constituicdo Federal, que estabelece a
salde como um dever do Estado e um direito do cidaddo, que garante
acesso universal e igualitario aos servigos de salde. Foi criado com a
Lei 8080/90 ou Lei Organica da Salde, que dispde sobre as condicdes a
promogdo, protecdo e recuperacdo da salde, a organizacdo e o
funcionamento dos servigos correspondentes (BRASIL, 1990). Tem
como principios organizativos e doutrinarios a universalidade de acesso
aos servicos, integralidade de assisténcia, equidade, descentralizagdo
politico administrativa, participacdo da comunidade, regionalizacio e a
hierarquizacgao dos servicos (BRASIL, 2007c¢).

A HAS é responsavel por um grande nimero de atendimentos no
SUS e demandando uma atencdo especial da Estratégia de Saude da
Familia (ESF), o Ministério da Saude (MS) estabelece que usuéarios do
SUS, portadores de HAS, necessitam de acdes de carater
multidisciplinar direcionadas as formas de prevencdo, tratamento e
promogdo da salde (BRASIL, 2006a). Diante deste cenario, algumas
acOes foram criadas tendo como principal foco os portadores de HAS
atendido pelo SUS. A Campanha Nacional para Detec¢do de Suspeitos
de Hipertensdo Arterial e Promogdo de Habitos Saudaveis de Vida,
criada em 2002, representa um marco na atencdo a HAS, pois tinha
como sua principal acdo a descoberta e vinculagdo as unidades basicas
de salide dos novos casos dessa patologia (BRASIL, 2002a).

Dentre as acgbes mais relevantes, cita-se o Plano de
Reorganizacdo da Atencdo a Hipertensdo e Diabetes Mellitus (DM), que
tem como principal objetivo detectar, estabelecer diagnostico, identificar
lesbes em 6rgdos-alvo e/ou complicagBes cronicas e efetuar tratamentos
adequados para essas patologias (BRASIL, 2001b).

Nos anos seguintes foram criadas ainda o Programa Nacional de
Assisténcia Farmacéutica para portadores de HAS e DM, através da
Portaria n°® 371/GM de 02 de marco de 2002, que busca oferecer
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medicacdes de forma continua para hipertensos e diabéticos; e o Sistema
de Informag&o do Ministério da Saude para acompanhamento de pessoas
com DM e HAS - SIS — HIPERDIA, que tem como principal objetivo o
cadastramento, acompanhamento e a obtencdo de dados para o
planejamento das politicas publicas (BRASIL, 2002d).

Apesar das acdes criadas pelo Governo Federal em relagdo a
HAS, o trabalho desenvolvido pela Equipe de Salde da Familia ainda
apresenta-se distante dos seus reais objetivos, é evidente a presenca
constante do modelo biomédico direcionado as praticas de muitos
profissionais de saude, além da burocratizacio dos servigos (PALACIO,
2011). Nestes locais ainda prevalece o padrdo dominante, em que a
organizacdo estatal em geral e a instituicdo médica tendem a produzir
uma relacdo ritualizada, enrijecida e burocratizada com seus usuarios
(TESSER, NETO, CAMPQS, 2010).

Tesser, Neto e Campos (2010) citam que nos Centros de Saude a
atividade profissional tem-se resumido ao seguimento de programas,
protocolos e procedimentos padronizados como a “consulta”. Tal
modelo pode ser comparado a uma “reparti¢do publica”, com horarios
rigidos, comumente comerciais, onde funcionarios fazem a “recepg¢ao”,
ha um “cardapio” de servigos organizados em forma de agenda, centrada
em consultas médicas, onde o nimero de vagas é limitado e sdo
preenchidas por ordem de chegada, “acabadas” as vagas, acaba 0 acesso
ao cuidado.

Quando o sujeito encontra-se neste ambiente, é realizado pelo
profissional de salde o seu diagndstico, onde o profissional conclui
sobre a situacdo de salde atual desde sujeito, propGe acdes terapéuticas
e executas, neste momento permite-se uma interrelacdo com esse saber
biomédico e sua interpretacdo para a situacdo vivida com a doenga,
nesta direcdo de diagndstico que se orienta o fluxo de operacOes
cognitivas biomédicas. Nesta abordagem, o doente e sua histéria séo
metamorfoseados em histédria clinica e dados de exame fisico (TESSER,
2006).

Na perspectiva biomédica opta-se pela via do saber, da
interpretacdo, um movimento de focalizagdo da atencdo na doenca,
como entidade distinta e alheia ao individuo, deixando de lado a vida do
sujeito e seu adoecimento nas suas condigBes de existéncia (sociais,
econdmicas, emocionais, ambientais, espirituais) e mostrando apenas as
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categorias fisiopatologicas, etioldgicas e de risco com quem trabalha a
biomedicina (GONCALVES, 1994).

Este modelo é autorreferido, ignorando perspectivas diversas ou
fatores que ndo aqueles com que trabalham. Sobre tal situacdo Tesser
(2006, p.7) afirma que “Caso o profissional possa conceber ou perceber
alguma relacdo distinta, em geral, ndo podera fazé-la dialogar com a
interpretacdo do saber clinico-epidemioldgico e as terapéuticas
respectivas tracadas pelo diagnoéstico”. O mesmo autor exemplifica 0
ocorrido na HAS, quando a mesma é investigada e bem controlada
quimicamente, ¢ uma “hipertenso”, ndo se levando em conta seu inicio,
se foi com a perda de um ente querido e se tal dor persiste por décadas.
Mesmo tomando providencias tardias quanto aos problemas de causa
“emocional”, a pressdo elevada sera tratada independentemente
enquanto estiver elevada, paralelamente a outras intervengdes para
outros diagnésticos. Exemplos assim mostram os limites inscritos
também neste saber.

E necessério ampliar o olhar sobre o paciente, que além de ser um
individuo com demandas de salde, faz parte de um meio social e
cultural que direciona suas acOes e escolhas. Os atendimentos devem
estar centrados nos individuos, nos seus contextos e na sua existéncia
concreta. Campos (2003) propGe a ampliacdo deste sistema onde a partir
do objeto a ser estudado, se desdobraria um campo de responsabilidades
para a clinica, um composto resultante de uma sintese dialética entre o
Sujeito e a Doenga.

Visando um atendimento integral, sem levar apenas o saber
biolégico como Unico e unilateral, deve se atender as necessidades do
usuario na sua singularidade, levando em conta aspectos relacionados ao
emocional, cultural e social, canalizando uma perspectiva coletiva em
busca de uma demanda organizada (FERRI et al., 2007).

No cuidado ofertado aos portadores de HAS, em particular, na
instituicdo do tratamento, o conhecimento do individuo é fundamental
no sucesso terapéutico, tanto para o profissional quanto para o paciente.
O foco ndo é apenas o controle da doenga, mas a garantia de uma vida
saudavel, sem a exigéncia de sacrificios extremos, como em alguns
casos a perda do prazer de consumir determinados alimentos, rotulados
como prejudiciais a satde (PALACIO, 2011).
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2.4 A EXPERIENCIA DA ENFERMIDADE

A revisdo de estudos sobre a HAS produzidos na area de Saude
Publica/ Coletiva revela um predominio de estudos epidemioldgicos e a
escassez de pesquisas que dialoguem com as ciéncias sociais € humanas.
Isso vai contra a reconhecida importancia e a necessidade de dirigir o
olhar sobre os adoecidos, suas experiéncias diante da enfermidade e os
significados que permeiam o tratamento dietético (CANESQUI, 2007;
PALACIO, 2011).

A medicina ocidental clinica tem uma linguagem altamente
técnica, baseada nas ciéncias bioldgicas; o “modelo médico” utilizado
na pratica clinica assume a doenga como universal apresentando “sinais”
gque podem ser medidos por procedimentos clinicos e laboratoriais
(GOOD, 1994).

A “cronicidade” constitui um conceito biomédico, utilizado na
orientacdo da pratica médica, que se refere a classificacdo clinica de
agravos devido a sua impossibilidade de cura. Sob um olhar socioldgico,
apresenta-se como uma concepcao referente as doengas que podem ser
gerenciadas, mas ndo curadas, e por esta razdo passam a fazer parte da
histéria do adoecido cronico e dos que o cercam. Em grande parte,
manifestam sintomas periédicos ou continuos, que repercutem em varias
dimensdes da vida de seus portadores (CANESQUI, 2007).

A HAS esta dentre as condi¢BGes crbnicas com caracteristicas
peculiares que influenciam na percepcéo e na convivéncia do individuo
com o adoecimento. A casualidade no diagnostico da doenca, a
atemporalidade das fases de privacOes e exacerbacdes (SOUZA, LIMA,
2007), conciliadas as manifestacbes e perda do bem estar social
(MUNOZ et al, 2003) e a medicalizacdo, trazem repercussdes
significativas no modo de ver a vida, porque a doenca modifica a
relagdo da pessoa consigo mesma e com 0 mundo.

Para a compreensdo desta questdo necessitamos abordar outras
areas que ndo compreendam apenas a biomédica, dentre elas citamos a
antropologia. Neste campo de conhecimento a enfermidade néo é vista
apenas como uma “entidade biologica”, representando em lugar disso
uma experiéncia que se constitui e adquire sentido no curso de
interacfes entre individuos, grupos e instituigdes (ALVES, RABELO,
1999).
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A “experiéncia” €, no senso comum, usualmente concebida como
ensinamento adquirido com a pratica (exemplo de vida) ou como a
confirmacdo dos juizos sobre uma realidade (experiéncia cientifica) ou
entdo para indicar um fato de alguém suportar ou de sofrer algo
(experiéncia de uma dor) (ALVES, 1993). Sobre a experiéncia da
enfermidade, seu estudo abre um novo olhar sobre o cotidiano do
individuo, nos permite conhecer suas perspectivas pessoais €
biogréficas, os eventos em que participa, sendo capazes de evocar sua
memoria, reconstituir e reavaliar seus significados ou mesmo fornecer
sentido aos eventos e as experiéncias.

A experiéncia da enfermidade se refere basicamente & forma pela
qual individuos situam-se perante a doenca, conferindo-lhes significados
e desenvolvendo modos rotineiros de lidar com a situagdo. Nesse
sentido Alves e Rabelo (1999, p.171) afirmam:

E importante ter em conta que as respostas aos
problemas criados pela doengca constituem
socialmente e remetem diretamente a um mundo
compartilhado de préticas, crencas e valores [...]
0 doente e aqueles que estdo envolvidos nessa
situacdo [...] (re)produzem e transmitem um
conjunto de solugBes, receitas praticas e
proposi¢des genéricas, de acordo com 0 universo
sociocultural do qual fazem parte.

Nesta perspectiva se insere a preocupagdo com a compreensdo
dos significados atribuidos ao tratamento dietético da HAS, deixando de
lado o modelo biomédico e hegemdnico; esta hegemonia € fruto do
monopolio médico em estabelecer a jurisdicdo exclusiva sobre a
definicdo da doenca e do tratamento (ALVES, 1993). Nesse modelo, o
corpo é objeto de interesse cientifico, de classificagdo e de intervencéo
(SAMPAIO, LUZ, 2009).

Para Kleinman (1980) e Kleinman, Eisenberg e Good (2006), a
experiéncia da doenca é moldada culturalmente, o que determina a
maneira como percebemos e buscamos supera-la. Baseado nesta teoria
pode-se dizer que se fica doente de acordo com o meio social que
vivemos, que influencia diretamente a forma como sentimos a doenca,
expressamos nossos sintomas e utilizamos os recursos de cura & nossa
disposi¢do (COSTA, GUALDA, 2010).
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As mudancas que ocorrem ao longo do tempo influenciam na
compreensdo da enfermidade pelo sujeito, visto que esta sempre sendo
confrontada com conhecimentos diversos, sejam os da familia, dos
amigos, vizinhos ou dos préprios terapeutas (ALVES, 1993). Tanto a
nivel clinico como individual, a enfermidade é experimentada pelo
corpo, porém para o paciente ela ndo é simplesmente um objeto fisico
ou estado fisioldgico, mas sim parte essencial do seu eu (GOOD, 2003).
Desta forma, para compreender adequadamente a enfermidade ¢é
necessario levar em conta tanto aspectos subjetivos (aqueles que
determinam as diferencas interpretativas) como aspectos intersubjetivos
(que a torna “objetiva” para os outros) (ALVES, 1993). Sobre a
subjetividade Langdon (1995) afirma que ““/...J a doen¢a ndo se reduz
aos sintomas fisicos universais dados numa realidade empirica, mas é
um processo subjetivo e corporal, mediado pela cultura”.

A condicdo cronica é percebida de formas distintas por diferentes
grupos sociais, determinado pelo angulo em que é interpretado, ou seja,
por aqueles que a vivenciam ou por aqueles que desenvolvem o cuidado.
Kleinman (1978) propde o uso de trés conceitos, que definem diferentes
perspectivas sobre os problemas de salde, e que traduzem distintas
posi¢des e aspectos sociais da doenca: disease, illness e sickness.

Disease diz respeito a perspectiva do profissional, a visdo
biomédica, baseada em conceitos tedricos e na forma préatica, pautadas
apenas na percep¢do da doenca como alteracfes na estrutura bioldgica
ou funcional de seus portadores. O profissional reconfigura os
problemas da doenca, como vivida pelo sujeito e 0s que o0 rodeiam e 0
reproduz por meio de questdes técnicas definidas (KLEINMAN, 1978).

Iliness e disease, ambos passiveis de tradugdo por “doenga”,
assumem nuances distintas na proposta de Kleinman: illness é a doenca
na perspectiva de quem a vive, da experiéncia humana perante a doenca;
significa 0 modo como o individuo vive e responde aos sintomas e
incapacidades, bem como ao seu tratamento. Representa a visdo da
doenca por aquele que a vivencia, pelo individuo que vé sua vida
modificada pela repercussdo advinda dessa condicdo. E a experiéncia
vivida pelo doente e a forma que ele classifica e esclarece, em senso
comum, as formas de anglstia decorrentes dessa condicdo. Este
significado norteia o julgamento deste individuo, relacionado ao
momento de iniciar o tratamento, bem como a decisdo de quando
procurar um profissional de sadde ou praticas alternativas.
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Por fim, a Ultima perspectiva refere-se a sickness que Kleinman
(1978) relaciona a doenca como algo social, a soma das percepcGes
médicas (disease) e subjetivas (illness) considerando a doenca como
algo social. Para Alan Young (1976) sickness ndo esta relacionado
apenas ao somatoério de disease e illness, mas a construcdo sociocultural
da experiéncia com a doenca por meio das interagfes e negociacdes ao
longo do processo de adoecimento.

A biomedicina tem seu foco principalmente no reconhecimento e
tratamento da doenca (disease), acabando por ignorar a experiéncia
individual (illness) e coletiva do adoecimento. A formagdo biomédica
dos profissionais tem banido a dimenséo experiencial, ndo-clinica, do
adoecimento como um legitimo objeto de preocupacdo clinica
(KLEINMAN, EINSENBERG, GOOD, 2006).

Para o enfrentamento da doenca cronica, deve haver uma
comunicacdo efetiva entre portadores e profissionais. A interpretacdo
dos significados da enfermidade (illness) por parte dos profissionais de
salde pode contribuir para a criacdo de um cuidado mais humanizado.
No entanto, o profissional necessita conhecer a histdria da enfermidade
na “voz” de seus portadores, construida a partir das suas concepcdes
sobre 0 processo saude/doenca/cuidado, suas experiéncias de
adoecimento e préticas de cuidado, nas situacbes concretas do seu
mundo (SILVA, 2010).

A biomedicina nega, ignora e/ou marginaliza a maioria dos
saberes e formas ndo biomedicas de atencdo as enfermidades, mesmo
estas sendo frequentemente utilizados pelos diferentes setores da
populacdo. Para compreender as articulac@es entre as diferentes formas
de conhecimentos e praticas de atengdo a salde, o antrop6logo argentino
Eduardo Menéndez (2009) propde o conceito de autoatencdo, que define
como:

[...] representacdo e praticas que a populacdo
utiliza tanto individual quanto socialmente para
diagnosticar, explicar, atender, controlar,
aliviar, suportar, curar solucionar ou prevenir 0s
processos que afetam sua salde em termos reais
ou imagindrios, sem a intervencao central, direta
e intencional de curadores profissionais [...]

A autoatencdo pode ser representada em dois niveis, um amplo e
outro restrito. Num nivel amplo ela pode ser vista como todas as formas



41

de autoatencdo necessarias para assegurar a reproducdo biossocial dos
sujeitos e grupos, em especial os domésticos — as formas que sao
utilizadas a partir dos objetivos e normas do grupo definidas
culturalmente. A alimentacdo pode ser uma dessas praticas, 0
compartilhamento de comidas em festividades e reunifes comunitarias
de socializacdo sdo praticas partilhadas pelos sujeitos de determinado
grupo social (MENENDEZ, 2009). Ja o nivel restrito esta relacionado as
representaces e praticas aplicadas de forma intencional ao processo
salide/doenca/atencdo. O olhar de Menéndez (2009) se volta para este
nivel, porém nos processos concretos estardo incluidos aspectos do nivel
amplo. Para Menéndez, independentemente de quaisquer contradi¢Ges
tebricas e mesmo da vontade dos especialistas, os diferentes
conhecimentos articulam-se no nivel individual, quando os sujeitos
apropriam-se dos mesmos e articulam-nos segundo seus proprios
critérios.

As atitudes e significados que 0s sujeitos incorporam em suas
vidas raramente sdo aceitos ou reconhecidos pela biomedicina como
estratégias e praticas legitimas — o que néo significa que ndo acontecam.
As préticas de uma determinada populacdo se apropriam das praticas
biomédicas e reinterpretam de acordo com suas necessidades; a
automedicacéo, por exemplo, € resultado da interagdo entre profissionais
de salde e enfermos. Desta forma a biomedicina deve procurar articular
suas praticas com as praticas populares, de forma a reconhecé-las como
efetivas e/ou necessarias (MENENDEZ, 2003).

Nas doengas cronicas, a autoatencdo se torna constante e todas as
acOes a cercam desta fazem parte da experiéncia com a doenca. Para
Conrad (1985) o paciente muitas vezes vé a necessidade de se tornar o
“agente ativo” no seu tratamento, afinal, ele que deve ser o Centro das
atencdes. O dominio que muitos pacientes tém sobre o seu tratamento, e
gue do ponto de vista biomédico pode ser descrito como néo-adesdo,
segundo o autor pode ser visto como sinal de autonomia e auto
regulacdo, ocorrendo a partir de uma autoavaliacdo do estado atual da
doenca, possibilitando a retirada ou a diminuicdo da dose de
medicamentos.

Abordar a experiéncia dos adoecidos cronicos, através de suas
narrativas, permitem expor suas perspectivas pessoais e biogréficas,
situacBes que envolvem o processo de adoecimento, possibilitando
através de suas histérias narradas por eles evocando a sua memoria e
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compartilhando seus valores e representacdes que ndo sao particulares e
sim coletivas (CANESQUI, 2007).
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3 PERCURSO METODOLOGICO

O percurso metodologico compreende o “caminho do
pensamento” que o objeto da pesquisa exige. Métodos e teorias devem
caminhar juntos, vinculados, para garantir a eficAcia metddica e
sistematica que requer uma investigacao cientifica, para assim responder
a pergunta de investigacdo (MINAYO, 2008).

Este capitulo apresenta o percurso metodoldgico utilizado para
coleta e andlise dos dados.

3.1 CARACTERIZAGAO DO ESTUDO

Trata-se de uma pesquisa etnografica. A etnografia constitui-se
no exercicio de olhar (ver) e escutar (ouvir), impondo ao pesquisador
um deslocamento de sua prépria cultura para se situar no interior do
fendmeno por ele observado, através de sua participacdo ativa nas
formas de sociabilidade por meio das quais a realidade pesquisada é
apresentada (ROCHA, ECKERT, 2008).

3.1.1 O método etnografico

Diante dos objetivos do estudo, optamos pelo método etnografico
por entendermos que ele expde um olhar diferenciado em relacdo ao
processo de adoecimento ocasionado pela HAS, uma “descri¢do densa”
(Geertz, 1989) de como os individuos lidam com esta patologia e com
guestdes que envolvem o controle dietético. Neste método levam-se em
consideragdo as dimenses sociais e culturais para além da bioldgica.

Geertz (1989, p.07) define etnografia como:

[..] tentar ler no sentido de construir uma
leitura, um manuscrito estranho, desbotado,
cheio de elipses, incoeréncias, emendas suspeitas
e comentarios tendenciosos, escritos ndo como
0s sinais convencionais do som, mas com
exemplos  transitérios do  comportamento
modelado.

Segundo este mesmo autor, 0 que torna um estudo etnogréafico é a
capacidade do pesquisador em penetrar - e ter sido penetrado - pelo
outro. A etnografia € o resultado do trabalho de campo e néo a realidade



44

propriamente dita, constituindo os discursos apenas uma das dimensdes
de uma realidade multifacetada (FONSECA, 1999).

O método etnografico é caracterizado por se desenvolver no meio
social do individuo, onde ele vive e os fatos ocorrem, conduzido num
didlogo de interacdo a longo prazo, revelando o retrato mais fiel do
individuo e grupo estudado, e conduzido de modo a utilizar uma riqueza
de detalhes que resultam em teorias explicativas (ANGROSINO, 2009).

Quando se opta por utilizar a etnografia em uma pesquisa, deve-
se ter como principios a relacdo dialégica e prolongada com o0s
pesquisados, estar aberto para o conhecimento do senso comum, numa
visdo aproximada que permite decifrar os codigos que ddo sentido as
acOes dos informantes que convivem com a HAS, numa visdo ampla e
contextualizada da realidade e ainda possibilitar ao pesquisador e o
individuo participante, a troca, o envolvimento e a transformacdo de
ambos (FAVA, 2012).

A etnografia utiliza algumas técnicas que tendem a enriquecer 0s
resultados obtidos, a familiaridade com o conhecimento antropolégico e
0 estudo do universo empirico, possibilitam ao pesquisador optar pela
melhor técnica, que seja compativel as situacbes observadas (COSTA,
GUALDA, 2010). Sendo assim, diante dos objetivos desta pesquisa,
utilizamos como instrumento dentro do método etnografico, o uso das
narrativas e a observacao participante, apresentadas a seguir.

3.1.1.1 O uso das narrativas

O uso das narrativas foi empregado nesta pesquisa, pelo fato de
ser uma estratégia onde é possivel representar e relatar uma experiéncia
da enfermidade, onde os acontecimentos podem ser apresentados com
uma ordem significativa e coerente. (GOOD, 2003). Através das
narrativas s8o expressos os dramas da vida, gerando narrativas
multiplas, segundo seus atores e suas interpretacfes do significado dos
eventos (LANGDON, 2001).

A narrativa como forma oral ndo apresenta forma fixa ou
memorizada, ela é utilizada em contextos diferentes para comunicar
diversos pontos de vista. Trechos de narrativas maiores e versfes
diferentes de narrativas sdo invocados no discurso cotidiano
(LANGDON, 2001). O uso da narrativa nas enfermidades crénicas
permite a compreensdo do outro, através de suas expectativas, manejo
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de suas vidas e respostas sobre si mesmo. Fornecem também o
reconhecimento da vulnerabilidade do outro e as formas de enfrentar a
enfermidade, mostrando as divergéncias entre as intencdes e aspiracdes
e as contingéncias impostas pelo mundo fisico (LITTLEWOOD, 2003).

Ricoeur (1984) define narrativa como metafora, onde se fornece
uma ldgica explicativa dos eventos que compreendem a experiéncia da
doenca e da saude, compreendendo o abstrato pelo caminho do concreto.
Desta forma, a narrativa se torna para se entender a vida em seu fluxo
temporal, evocando imagens sensoriais e entrelacando cenas e simbolos,
mesmo quando contraditdrios.

As narrativas da experiéncia do processo terapéutico fornecem
oportunidades para que pacientes e profissionais de saude desenvolvam
versdes alternativas das historias e criem compreensdes novas quando
revisitam, do passado, uma opinido prdpria ou de outrem, bem como
novos trajetos para o futuro (GOOD, 1994; COSTA, GUALDA, 2010).

Novas experiéncias podem surgir na narrativizacdo, desde
experiéncias subjetivas, mostrando a capacidade de poder descrever um
acontecimento baseado em perspectivas diversas, revelando novas
dimensfes da experiéncia, até atribuicdo de significados a experiéncia
dependendo da importancia que ela representa em sua vida. O sujeito
revela aquilo que atribuem valor, necessitando que o investigador da
area social, elabore perguntas concretas, que aflorem esses aspectos
fugidios da nossa experiéncia (GOOD, 2003).

As narrativas nos trazem o discurso social, transformando este em
acontecimento passado, existente apenas ho momento que ocorre. Pode
ser permanente, recontado e consultado, permitindo assim, a
compreensao do significado dos fatos, a selecdo e a organizacdo de uma
seqliéncia de eventos que consiste nos pontos de vista do proprio
narrador (VIEIRA, 2004).

Cada narrativa revela uma histéria de vida, relata o desafio de
sobreviver e superar seus limites e os que a sociedade impde. Os corpos
humanos ndo portadores ndo sé de doenca, mas também de histérias que
nos fornecem significados as suas vidas. Historias de experiéncias com
0s adoecimentos significam colocar um evento dentro de um cenério
mais amplo, relacionando-o como parte de um todo compreensivel,
possibilitando entendimentos diversos sobre a doenca e a pessoa doente
(CARDOSO, 2000).



46

3.1.1.2 Observacdo participante

A observagdo participante permite ao pesquisador conviver no
cenario a qual ele esta estudando e conhecer 0s sujeitos envolvidos neste
cenario, desenvolvendo as relacBes rotineiras com 0s mMesmos,
observando suas falas, seus anseios, suas duvidas e a¢des, possibilitando
ao pesquisador anotar, de forma organizada, acumulando registros e
escritos de seus comportamentos e experiéncias sobre elas (VIEIRA,
2004).

Na antropologia, a observagdo participante, o contato direto,
pessoal com o universo investigado, € um dos métodos mais citados.
Considera-se que para conhecer certas areas ou dimensdes de uma
sociedade especifica, é necessario um contato direto, uma convivéncia
durante um periodo de tempo, pois alguns aspectos de uma cultura ou
sociedade ndo aparecem a superficie e exigem um esforgo maior, mais
detalhado, possibilitado pela observacdo densa (VELHO, 1978).

Para Cardoso de Oliveira (1996), quando se estd em campo como
observador participante, o pesquisador assume um papel digerivel pela
sociedade observada, a ponto de viabilizar uma aceitacdo pelos
membros desta, de modo que ndo impeca a interacao entre estes Ultimos
e 0 pesquisador.

Realizar uma observacdo participante é instalar-se no local de
vivéncia de outras pessoas, estabelecer relagbes intersubjetivas com elas,
tendo como meta obter a compreensdo sobre suas percepcoes,
alcancando o significado de suas experiéncias na sua realidade
cotidiana, é possivel também participar e interagir com eventos e
circunstancias que os definiram e originaram (EMERSON, FRETZ,
SHAW, 1995).

Quando os integrantes de um determinado grupo social
relatam sobre suas doencas, seus medos e suas expectativas futuras,
estdo construindo relagBes que asseguram condigdes de continuar suas
trajetorias de vida. Portanto, o tempo pode apagar as imagens, mas nao
destréi a memoria, sendo que 0 antigo se encontra no presente, de uma
forma nova, transformada e complementar (VIEIRA, 2004).
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3.2 TRABALHO DE CAMPO

Neste item sdo apresentados e discutidos todos o0s procedimentos
metodoldgicos iniciados apds a aprovacdo do projeto desta pesquisa
pelos 6rgdos responsaveis, organizada em trés subitens: insercdo do
campo de estudo, o grupo pesquisado, coleta e registro dos dados. O
trabalho de campo foi desenvolvido entre os meses de margo a junho de
2014.

3.2.1 Inserc¢é@o no campo de estudo

A entrada no campo exige uma preparacao prévia do pesquisador,
direcionada a identificacdo de quem deve ser estabelecido o primeiro
contato, como apresentar e como descrever 0s objetivos de pesquisa
(MINAYO, 2008).

O trabalho de campo se iniciou seguinte a aprovagdo desta
pesquisa pelos érgdos competentes como a Secretaria Municipal de
Saude, Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Santa
Catarina (CEPSH/UFSC) e a coordenacdo do Centro de Salde de Santo
Antdnio de Lisboa. Num primeiro momento que antecedeu o trabalho na
comunidade, o projeto foi apresentado aos profissionais de saulde
atuantes neste Centro, o espaco ofertado para esta apresentacao foram as
reunides semanais dos profissionais que compdem a ESF, ocorridas nas
quintas pela manhd e sextas & tarde. Neste primeiro contato foi
apresentado o objetivo da pesquisa, o perfil dos usuarios que seriam
investigados e como ocorreria a coleta de dados. Este dialogo ocorreu
com a finalidade de obter o consentimento dos profissionais de salde
para a participacdo na pesquisa e, ainda envolve-los como mediadores
para a entrada no campo de estudo.

Durante a exposicao da pesquisa, houve o cuidado de enfatizar
gue esta ndo estava relacionada a uma avaliagdo dos servigos prestados
pelo Centro, tdo pouco seus resultados serviriam para aumentar a adeséo
dos usuérios aos servicos ofertados e tratamentos prescritos. Mostrou-se
a importancia de estudos desta natureza, na escuta qualificada e de como
cada profissional ali presente poderia ajudar, por meio de seus
depoimentos e no processo de entrada no campo.

Neste primeiro encontro, estavam presentes Agentes
Comunitarias de Salde (ACS), enfermeiros e médicos atuantes nas ESFs
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do Centro de Saude, todos se mostraram receptivos e colaborativos a
pesquisa. Ainda no Centro de Salde, foi concedido um espaco durante
0S grupos terapéuticos e de promog¢do a salde que esta oferece aos
usuarios, como grupo de hipertensos e diabéticos, grupo de relaxamento
e grupo de artesanato, para o esclarecimento da pesquisa aos que ali se
encontravam. Este cenario também serviu para a busca dos participantes
desta pesquisa.

No momento que antecedeu a entrada na comunidade, as ACSs
foram os profissionais mais atuantes nesta fase, auxiliando na selecéo do
grupo pesquisado, sugerindo possiveis participantes e facilitando a
entrada em campo, mediando as apresentagdes entre pesquisador e
USUArios.

3.2.2. O grupo pesquisado

A populagdo deste estudo foi composta por individuos
diagnosticados com HAS de ambos o0s sexos, com idade maior ou igual
a 18 anos, em acompanhamento pelo Centro de Salde de Santo Antdnio
de Lisboa e membros da rede social desses informantes?. Além destes,
fizeram parte do estudo os profissionais de salde que compdem as
ESFs: como Agentes Comunitarias de Saude, Médicos e Enfermeiros. A
escolha destes profissionais teve como critério o contato direto que
apresentavam com os portadores de hipertensdo, seja dentro do Centro
ou fora dele, por meio das visitas domiciliares.

A selecdo dos individuos diagnosticados com HAS, se deu por
meio de indicagdo das ACSs e da observacdo dos encontros de grupos
terapéuticos e de promocdo a salde do Centro, onde em conversa com
0s usuarios portadores de hipertenséo foi apresentado a pesquisa e feito
0 convite para participar desta; e em alguns locais de encontros dos
moradores da comunidade, como a Associa¢do de moradores do bairro
Sambaqui. Com 0 nome das pessoas que aceitavam num primeiro
momento participar do estudo, foi agendado um primeiro encontro em
seus domicilios ou no local em que achassem mais apropriado.

No primeiro encontro, seguindo os preceitos éticos, foram
explicitados os objetivos da pesquisa e de que forma ela ocorreria, e
posteriormente a solicitacdo da participacdo na pesquisa através da
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(APENDICE B). Com a concordancia na participacio no estudo, &

2 Rede social: referéncia a uma rede de relag@es, nos quais individuos mantém contato ou
algum vinculo social ou ainda uma rede de relacionamentos sociais que envolvem esses
individuos e as caracteristicas dessas ligagdes (SLUZKI, 1997).
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depender da disponibilidade dos individuos, realizou — se a coleta dos
depoimentos. Ressalta-se que os encontros ndo se limitaram a apenas
um, mas ocorreram sempre que necessario para o aprofundamento de
pontos ndo contemplados em momentos anteriores.

Os mesmos preceitos éticos foram seguidos com os profissionais
de salde, onde 0 consentimento para a participacdo da pesquisa SO
ocorreu apds a exposicdo dos objetivos e métodos da pesquisa e a
assinatura do TCLE (APENDICE A).

Em relacdo ao nimero de sujeitos que participaram da pesquisa,
seguiu-se o critério de Minayo (2008, p. 103), que cita que o tamanho da
amostra se d& quando “o comnhecimento formado pelo pesquisador, no
campo, de que conseguiu compreender a légica interna do grupo ou da
coletividade em estudo”, a autora ainda complementa citando que “a
validade da amostra esta na sua potencialidade de objetivar o objeto
empiricamente, em todas as suas dimensoes” .

As pesquisas etnograficas sdo fundamentadas em métodos
gualitativos; pesquisas desta natureza sao construidas para fornecerem
uma visdo dentro do contexto pesquisado, pela ética de seus sujeitos.
Sendo assim, caracterizam-se por utilizar grupos pequenos de pessoas,
selecionados de acordo com os critérios estabelecidos conforme os
objetivos da pesquisa (VICTORIA, KNAUTH, HASSEN, 2000).

Desta forma, entende-se que em pesquisas com esta abordagem, o
mais importante é o empenho em visualizar a questdo norteadora sob
seus varios aspectos, ndo se prendendo ao nimero de sujeitos com que 0
grupo serd composto e sim em se concentrar no aprofundamento e na
complexidade do processo de compreensdo da realidade investigada
(SILVA, 2010).

3.2.3 Coleta e registro dos dados

A coleta de dados ocorreu em momentos diversos do trabalho de
campo, e por meio de técnicas que contemplassem as informacdes em
niveis de aprofundamento adequados aos objetivos do estudo. A
observacdo participante ocorreu nos encontros dos grupos terapéuticos
de promocdo a salde que o Centro de Salde ofertava aos usuarios, na
presenca em lugares frequentados pelos moradores, como o “casardo”,
Centro cultural do bairro, no Centro de Sadde e por fim no domicilio dos
sujeitos, onde foi realizada grande parte das entrevistas.
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As entrevistas foram gravadas, sempre que permitido, e seguiram
um roteiro semiestruturado, tanto para os usuarios (APENDICE C)
quanto para os profissionais de salide (APENDICE D), mas ndo se
limitaram a este instrumento. A observacdo participante foi empregada
com a finalidade de contemplar as a¢des dos participantes nao captadas
nas gravacdes, como acles ndo verbais, expressdes, atitudes e interacdes
com membros da familia, profissionais de salde e demais individuos,
propiciando uma aproximacdo com a realidade de cada entrevistado,
atentando para as particulares de cada um.

As agdes contempladas na observacdo participante, foram
anotadas no diario de campo, sempre registradas ap0s cada encontro,
além destas, foram anotadas as impressdes particulares da pesquisadora
sobre os didlogos e fatos observados, bem como uma pré — andlise do
material j& em campo.

3.3 ANALISE DOS DADOS

Utilizamos como base tedrica para andlise e interpretacdo das
falas a Antropologia Interpretativa de Geertz (1989), onde busca-se
compreender dentro de um determinado grupo, os sentidos produzidos e
0 encontro do marco teérico com os fatos empiricos.

A reflexdo para interpretar os sentidos na busca dos significados
da experiéncia se relaciona tanto ao conhecimento do informante, como
o0 conhecimento do pesquisador. O encontro etnografico experimenta um
exercicio de partilha entre o saber do pesquisador e do pesquisado e a
interpretacdo € influenciada pelos depoimentos, gestos, atitudes,
conhecimento e a subjetividade do pesquisador. Nessa progressao de
perspectivas de explicagbes e entendimentos, possibilita-se ao
pesquisador compreender os sentidos que o informante atribui ao seu
modo de viver com 0 adoecimento e a0 mesmo tempo, repensar 0 modo
de ver as coisas e 0 mundo (FAVA, 2012).

Para Geertz (1989) o etndgrafo ao “inscrever” o discurso social,
transforma um acontecimento do passado em um relato, presente em
suas anotacbes e que pode ser revisto diversas vezes. A descricao
etnografica é interpretativa, relacionando-se ao discurso social e suas
interpretacbes permitem ao pesquisador torna-lo em formas
pesquisaveis. No momento da transcricdo o pesquisador deve realizar a
“descri¢@o densa” e a especificagdo, que nada mais ¢ do que anotar o
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significado que as acdes sociais particulares representam para o
individuo com HAS. Tais agdes nos mostram o conhecimento sobre a
sociedade na qual este individuo se insere. Neste momento tem se a
dupla tarefa de construir as estruturas conceptuais que representam 0s
atos dos portadores de HAS, ou seja, o que é “dito” no discurso social, e
construir um sistema de andlise onde os termos empregados sejam
genéricos a essas estruturas, 0 que a elas pertence e porque sdo 0 que
séo.

Como ja mencionado, o ato de escrever e pensar, S0
indissocidveis. Isto significa que em nenhum momento o texto ndo
espera que eu autor tenha primeiro todas as respostas, para s6 entéo,
comecar a escrever. Para uma boa narrativa, o pesquisador, de posse de
suas observagdes organizadas, inicia 0 processo de textualizagcdo — uma
vez que essa ndo é apenas uma forma escrita de simples exposicao, pois
h& também a forma oral- concomitante ao processo de producdo de
conhecimento. Além disso, 0 ato de leitura das escritas deve ser feito
guantas vezes se achar necessario, quando mais densa for esta leitura,
melhor sera a veracidade das descri¢Ges e das narrativas, aprofundando a
andlise e consolidando os argumentos (CARDOSO DE OLIVEIRA,
1996).

Diante destes principios, andlise e coleta foram feitas
simultaneamente, 0 que permitiu identificar o0s contrastes e
singularidades, possibilitando reflexdes sobre o0s questionamentos
propostos, aprofundando-as e retornando a campo quando necessario
para melhor interpretacdo dos significados atribuidos a HAS e o
tratamento dietético.

Apos as idas a campo, todas as narrativas foram transcritas na
integra, complementando com as anotacGes do diario de campo. A
andlise do material, foi realizada num primeiro momento com as leituras
das entrevistas, ap6s as leituras, o material obtido foi categorizado de
acordo com os objetivos da pesquisa buscou-se a categorizagéo.

Além da Antropologia Interpretativa, o material obtido foi
discutido também com base na Antropologia Médica e com estudos
realizados até o presente momento com objetivos semelhantes ao desta
pesquisa.
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3.4 ASPECTOS ETICOS DA PESQUISA

Esta pesquisa cumpriu 0s requisitos éticos constantes da
Resolugdo 466/2012 (BRASIL, 2012), além da aprovacdo da Secretaria
Municipal de Saude da cidade de Floriandpolis SC (ANEXO A), da
coordenacdo do Centro de Salde de Santo Antbénio de Lisboa e do
Comité de FEtica em Pesquisa com Seres Humanos (CEPSH) da
Universidade Federal de Santa Catarina por meio do parecer n° 502.603
(ANEXO B). Antes das entrevistas todas as informacgfes pertinentes a
pesquisa foram explicadas e as dlvidas sanadas pela pesquisadora aos
participantes que assinaram o TCLE.

Para garantir o anonimato, os participantes foram identificados
pelas letras iniciais de seus nomes, seguidos pelo nimero referente a
idade do entrevistado. Profissionais de satde foram identificados pela
nomenclatura de suas ocupag6es por ordem de numeracgdo quando havia
mais de um participante com a mesma ocupacao.

3.5 LOCAL DO ESTUDO
3.5.1 Centro de Saude

O Centro de Saude de Santo Antbnio de Lisboa contempla trés
bairros: Santo Antbnio de Lisboa, Cacupé e Sambaqui. O Centro
apresenta duas ESFs, a primeira conta em seu nGcleo com uma
enfermeira, um médico e trés ACSs e é responsavel pelas areas de Santo
Antonio de Lisboa e Cacupé, a segunda conta com um enfermeiro, um
médico e cinco ACSs, sendo responsaveis pela area de Sambaqui.

Além desses profissionais, o Centro conta com demais
profissionais vinculados ao Nucleo de Apoio a Salde da Familia
(NASF), como: pediatra, psiquiatra, psicologo, assistente social,
fisioterapeuta, fonoaudiologa, farmacéutico, educador fisico, cirurgido
dentista e nutricionista.

O Centro oferece servicos de clinica geral, odontologia, pediatria,
servicos basicos de enfermagem, além de vacinago, teste de pezinho e
exames preventivos de céncer. Conta com a realizacdo de diversos
grupos terapéuticos e de promogdo a salde como: Grupo de hipertensos
e diabéticos, grupo de relaxamento, grupo de alongamento, grupo de
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tabagismo, grupo de pais, grupo de gestantes, artesanato e horta
comunitaria.

O agendamento de consultas é sempre feito segundo a area de
abrangéncia do Centro, para moradores de Sambaqui marcacao € sempre
realizada as quartas — feiras pela manha, e para os moradores de Santo
Antdnio e Cacupé a marcacdo é realizada as segundas — feiras. Para
garantir uma vaga, os usuarios devem chegar cedo ao Centro. Sao eles
mesmo que se organizam pela ordem de chegada, as 8:00 h quando o
Centro abre suas portas, as senhas sdo distribuidas, sempre com um
numero limitado de vagas.

O Centro de Saude, tem sua estrutura recente localizada em lugar
estratégico, ao lado do Terminal de Santo Antbnio (TISAN), o que
facilita a chegada de alguns usuarios de bairros mais distantes.
Entretanto, em minhas conversas foi comum a queixa da distancia atual
do Centro de Sadde da comunidade de Sambaqui, sua antiga localizagdo,
ao lado da Igreja de Santo Antbnio, que facilitava o acesso aos
moradores da comunidade.

O numero de cadastrados pelo Centro, € de cerca de 6.447
usuarios no total das regides que abrange. Em relacdo &s doencas
cronicas, a HAS € a que apresenta maior prevaléncia. Segundo dados do
Centro do més de dezembro de 2013, 498 usuarios das areas
abrangentes, apresentavam a doenca, destes 309 eram da comunidade de
Sambaqui.

3.5.2 Localidade de Sambaqui

A praia de Sambaqui pertence ao Distrito de Santo Anténio de
Lisboa, distanciando 16 km ao norte do Centro da cidade de
Floriandpolis, tem sua origem da colonizacdo dos imigrantes acorianos.
O trecho da localidade é banhando pelo mar e tem vista privilegiada da
ponte Hercilio Luz, monumento histdrico da cidade.

Ao final da estrada geral do Sambaqui encontra-se a ponta do
Sambaqui. Ndo encontram-se moradias neste lugar, pois foi tombada
pelo patriménio historico, mas h& no entorno dela uma pequena praia,
guase que particular. Ha varios ranchos de pesca, um jardim sempre
cuidado pelos moradores, alguns bares e o histérico prédio da
Alfandega, hoje utilizado como sede da “Associacdo de Moradores de
Sambaqui”. Este prédio foi construido neste local, porque até meados do
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século passado, os navios que chegavam a llha entravam pela Baia
Norte e atracavam perto da praia Daniela. Dai por botes eram trazidos
até o Posto de Sambaqui.

E nesta associacdo que as famosas rendeiras de Sambaqui se
retnem, de quinta a domingo, mulheres nativas e algumas moradoras de
fora. Passei algumas agradaveis tardes ali, onde pude conhecer pessoas
importantes para a comunidade, como Dona Valdete, figura conhecida
por grande parte dos moradores da comunidade, e Dona Glorinha,
professora de renda, que tenta manter viva esta tradi¢do na comunidade.
E recorrente nos discursos pelas mulheres que ali frequentam da perda
da tradicdo da renda de bilro, segundo elas “os jovens de hoje ndo
querem aprender essas coisas”, era evidente a importancia que a renda
tinha para cada mulher que ali se encontrava e unanime a luta para que
tal tradicdo ndo caisse no esquecimento.

Por intermédio destas mulheres pude conhecer alguns individuos
de meu estudo e um pouco da histéria da comunidade. A escolha pela
comunidade de Sambaqui foi de forma ndo intencional, a conducéo do
estudo levou a um grupo em que a sua maioria morava na localidade,
sendo grande a frequéncia da utilizacdo dos servicos do Centro de Salde
por estes.
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4 CONSIDERAGOES FINAIS

A interpretacdo dos significados da experiéncia com uma doenca
crbnica como a HAS, e as mudancas muitas vezes impostas nos aspectos
nutricionais, nos mostrou a importancia da valorizacdo da subjetividade
gue envolve os significados e valores que permeiam as formas de agir e
de enfrentar as situagdes cotidianas com a enfermidade.

Mediante uma cultura diferente de nossa formacdo biomédica,
ndo procuramos fazer julgamentos, entre o certo e o errado, mas sim
compreender a visdo singular desses informantes que influenciam nos
seus conhecimentos, praticas e atitudes.

Os resultados aqui encontrados, nos fazem refletir sobre a
conduta ocorrida na préatica da nutricdo, atentando para a importancia da
subjetividade, da valorizacdo do sujeito que ali se encontra, retirando a
hierarquia ainda presente, a visdo de que o outro é apenas aquele que
recebe as informacbes e deve cumprir, a ndo adesdo a qualquer
prescri¢do é vista como um comportamento desviante.

Cumprimos aqui nosso principal objetivo, reconhecer como estas
pessoas manejam suas vidas com uma doenga que as acompanhara pelo
resto desta; como se veem diante da necessidade de mudancas
alimentares adquiridas durante toda uma vida, como retirar o que sal que
dé o sabor?

Ao interpretar as experiéncias de pessoas com HAS adiante de
seu processo de adoecimento, constatamos divergéncias entre 0s
discursos dos profissionais de salde. H4 o desenvolvimento de dois
mundos sociais e culturas distintas com pouca interpenetracdo, o
universo dos profissionais de salde e das pessoas com HAS, sendo que
este é desconhecido e muitas vezes desvalorizado nas praticas de salde
(FAVA, 2012).

A percepcéo da HAS como uma doenca assintomatica pelo ponto
de vista biomédico ndo se define como tal na perspectiva dos
entrevistados. A grande maioria a definiu como uma doenga com
sintomas, que gerava infortnios e mostrava o conhecimento que cada
um tinha sobre o seu corpo e sua enfermidade. Havia aqueles que
reconheciam a doenga como assintomatica, mas pelo “siléncio” desta,
ndo se definiam como pessoas doentes.
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A descoberta da HAS, para os profissionais de salde é algo que
ndo causava impacto para aqueles que a recebiam, devido as
caracteristicas da doenca, ou até por reconhecerem que muitos que
chegavam ao consultério ja apresentam um diagndstico prévio. Para
alguns dos hipertensos entrevistados, a procura pelos profissionais de
salde e o diagndstico da hipertensdo se deu a partir de sinais fisicos e
sintomas de que algo néo ia bem, mas ndo relacionaram num primeiro
momento 0s sinais & doenca. Para outros a descoberta da doenga ocorreu
ao acaso, e diferente do discurso dos profissionais de salde, o
diagnodstico de uma doenga “que ndo se sente” gerou sentimentos de
duvidas e até negagéo da doenga.

Percebemos ainda que, do ponto de vista dos adoecidos, a
causalidade da doenca era algo pouco discutido pelos profissionais de
salde. Em suas falas, as causas atribuidas & doenca ora se distanciavam,
ora se aproximavam daquelas reconhecidas pela biomedicina, 0 que
confirma o transito e a articulagdo, no nivel dos sujeitos, dos diferentes
conhecimentos — como menciona Menéndez (2009). Assim, com
frequéncia a doenga apresentava sua origem nos nervos, categoria
popular usualmente associada pela biomedicina como ligada a
problemas psiquiatricos, mas que nos depoimentos estiveram
relacionados a problemas do cotidiano e familiares, o que se assemelha
ao que Duarte (1986) define como nervos 2. Para alguns entrevistados a
causa da doenca estava ligada a idade e fatores genéticos, o que, em seus
discursos, refletia a sensacdo de conformidade com sua condicdo, de
certo modo ja esperada e inevitavel.

No que se relaciona ao tratamento, do ponto de vista dos
profissionais a abordagem farmacolégica é muito mais efetiva que as
propostas de modificacdo de habitos. Segundo os hipertensos, o uso dos
farmacos era constante, porém cada um os utilizava da sua maneira,
guanto e quando observavam a necessidade.

Sobre o tratamento dietético, as mudancgas, quando ocorridas,
estavam estritamente ligadas a reducdo do sal de adicdo, em detrimento
dos outros aspectos sempre mencionados nas orientagfes, como o uso de
alimentos industrializados e o baixo consumo de gorduras. A familia foi
citada pelos entrevistados, como importante fonte de apoio, nas
modificacdes dietéticas, haviam grande cooperacdo de todos os
membros com as mudangas dietéticas quando um de seu nucleo
apresentava a HAS.

% Para Duarte (1986), o problema do nervos pode se relacionar a falta de dinheiro, desemprego,
problemas familiares, ou ser a consequéncia da doenga propriamente dita.
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Todos os entrevistados tinham conhecimento das prescricGes
dietéticas da doenca, reforcadas nas consultas de rotina, nos materiais
educativos distribuidos no Centro de Saide e nos grupos terapéuticos e
de promocdo da salde que a Centro ofertava. O que era vista como uma
falta de adesdo pelos profissionais de salde, para alguns entrevistados
ndo se conformava como tal, na medida em que ndo associavam o
controle da HAS a mudancas dietéticas. Nao havia, assim, relutancia ou
desobediéncia em adotar determinadas medidas; o que acontecia era um
manejo consciente da terapéutica, a partir do conhecimento de seus
corpos de da etiologia como entendida ou reconhecida por eles. Em
outras palavras, havia autonomia e agéncia, aspectos a serem
reconhecidos e considerados no dialogo terapéutico.

A prética de exercicios fisicos regulares era mais uma das
recomendacfes repassadas por profissionais de salde ao usuarios com
HAS e, do ponto de vista dos profissionais, com baixa adesdo.
Entretanto, para os adoecidos, a pratica regular de exercicios fisicos
estava relacionada a qualquer movimento do cotidiano, independente da
esfera em que aconteca.

A busca pelo sistema de salde profissional revelou importante
itinerario terapéutico destes informantes. Praticas de autoatengdo como
0 uso de chas, repouso e receitas caseiras foram citadas como formas de
cuidados com a doenca e seus sintomas, porém grande énfase é dada ao
uso dos farmacos como importante elemento de controle dos niveis
pressoricos, evidenciando a atual medicalizagao desta doenca.

E inquestionavel o esforco dos profissionais de satde em buscar
uma adesdo maior aos tratamentos propostos, mas estes estdo pautados
basicamente na medicacdo, incremento da pratica de exercicios fisicos
regulares, e adocdo do tratamento dietético, mas esquecem dos
contextos socioculturais e os significados construidos que influenciam
nas decisdes de seguir ou ndo o tratamento para estes individuos.

As préticas biomédicas encontram-se centradas no tratamento
farmacolégico da doenca e nas mudangas comportamentais, 0 que
resulta em uma repasse de seus conhecimentos na tentativa de colocar o
individuo como o Unico responsavel pelo seu cuidado e atentando
sempre para a adesdo ao tratamento imposto.

Estd mesma perspectiva de adesdo € encontrada em uma grande
parcela de estudos que tenham como tema central a hipertensdo. H4 um
comprometimento claro com os objetivos da intervencdo médica, com a
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producdo de conhecimentos que resultem, uma vez aplicados, no
aumento do reconhecimento das baixas taxas de adesdo ao tratamento da
doenca. E aparente a proporcdo de estudos que qualificam de forma
negativa as tomadas de decisdes individuais como obstaculos ao sucesso
do tratamento, na medida que contrariam as recomendac6es terapéuticas
do sistema de salde oficial. Essas interpretagdes contrastam com a
reduzida proporcdo de estudos com maior abordagem
socioantropoldgica, que privilegiam a nogdo de agéncia e autonomia dos
individuos, utilizando técnicas e métodos abertos ao dialogo e a
manifestacdo da subjetividade do sujeito, em detrimento ao uso de
questionarios fechados e da categorizacdo prévia construida pela
pesquisadora.

Os informantes desta pesquisa abriram as portas de suas casas, de
seus consultérios e de suas rotinas de trabalho. Revelaram suas
angustias, alegrias, tristezas e principalmente, nos mostraram o0
cotidiano com esta enfermidade e as dificuldades muitas vezes surgidas,
em seguir o tratamento exigido pelo manejo da doenga. Os profissionais
de saude, de outro lado, revelam as dificuldades com a adesdo ao
tratamento, os esforcos continuos direcionados para uma escuta
qualificada e ainda a importancia das relagGes entre os agentes de salde
e o restante da populacdo. A doenga ndo é vivenciada e percebida de
forma universal, a singularidade em cada narrativa aponta para o carater
experiencial do processo salde — doenga, cujas manifestacbes dependem
de fatores culturais, sociais e psicolégicos (ALVES, 1993; GOOD,
1994, LANGDON, 2001). O significado da doenca para aqueles que a
possuem e as estratégias que assumem para lidar com ela apresentam
diferentes nuances ndo reconhecidas pelo modelo médico hegemdnico
(HELMAN, 1981; YOUNG, 1976).

Buscamos neste trabalho compreender as diferentes perspectivas
sobre a hipertenséo arterial em uma comunidade de Floriandpolis, Santa
Catarina. Deve-se abrir espaco nos encontros entre profissionais de
salde e usuarios para que estes Ultimos revelem suas subjetividades e
para que sejam reconhecidas como existentes e legitimas as maneiras
gue os sujeitos diagnosticam e interpretam a doenca. Trata-se aqui,
enfim, de garantir um real didlogo entre diferentes perspectivas e
sujeitos reconhecidos em suas singularidades, em sua autonomia e sua
agéncia. Conforme afirma Helman (2003), as relagcBes entre as
experiéncias subjetivas dos individuos nem sempre sdo coerentes com
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0s modelos explicativos dos sistemas de saide. Diante de uma doenca,
os individuos percebem de forma individual e particular sua condicao e
respondem a essa situacdo com base nas suas experiéncias subjetivas e
nas de suas familias.

Estudos de cunho antropolégico oferecem importantes
ferramentas para a formulacdo de novas politicas publicas ou
reformulacdo das j& existentes. Uma escuta qualificada, com o
reconhecimento da subjetividade daqueles que sdo acometidos por uma
doenca cronica como a hipertensdo arterial, reconhecendo como
existentes e legitimas as maneiras como individuos diagnosticam e
interpretam a sua condicdo, abre possibilidades para que juntos,
profissionais de salde e usuarios busquem formas singulares para
enfrentar trajetorias também singulares de adoecimento.
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APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
Profissionais de Salde que comp®e a Estratégia de Salde da Familiae o
Nucleo de Apoio a Salde da Familia.

Eu sou Lucimara Tabata Martins, mestranda do Programa de P6s
Graduacdo em Nutricdo da Universidade Federal de Santa Catarina, e
vocé estd sendo convidado (a) a participar deste estudo intitulado
“Convivendo com a hipertensdo: A experiéncia com o processo de
adoecimento e o tratamento dietético da hipertenséo arterial sistémica
entre usuarios do Sistema Unico de Salde de Floriandpolis - SC”, que
tem como objetivo conhecer como € a experiéncia dos usuérios do SUS
com a hipertensdo arterial, principalmente no que diz respeito ao
tratamento dietético.

Para a realizacdo deste estudo serdo feitas visitas ao Centro de
Salde do bairro. Em nossas visitas, gostariamos de entrevistar vocé,
profissional de salde, e saber, a partir do seu ponto de vista, como vocé
vé a experiéncia com a hipertensdo arterial e principalmente as
mudancas dietéticas que esta doenca implica em portadores de
hipertenséo arterial que frequentam o Centro de salde em que vocé
trabalha. Nossas conversas ocorrerdo sempre quando vocé achar
conveniente e, caso Vocé permita, nossas conversas serao gravadas.

Gostaria de esclarecer que a pesquisa ndo envolve riscos, mas se
algum questionamento Ihe trouxer qualquer desconforto vocé tem total
liberdade para se negar a responder.

Qualquer duvida que vocé tiver a respeito deste trabalho, entre
em contato comigo: Lucimara Tabata Martins, pessoalmente através do
endereco: Rua Dom Pedro Il n® 721, Campinas, Sdo José — SC, CEP:
88101-320, ou pelo telefone (48) 9664 — 3631, ou ainda pelo email:
lucimaratabata@gmail.com. Vocé também pode entrar em contato com
meu orientador, Professor Mauricio Soares Leite, no seguinte endereco:
Departamento de Nutri¢do, Centro de Ciéncias da Saude, Universidade
Federal de Santa Catarina, Campus Universitario, Trindade,
Florianopolis, SC - CEP: 88040-900 ou pelo email:
mauriciosleite@gmail.com.

Se vocé estiver de acordo em participar, afirmo que todas as
informacGes fornecidas serdo mantidas em sigilo, garantindo assim sua
privacidade e seu anonimato, durante todas as fases da pesquisa. Vocé
tem plena liberdade para recusar-se a participar desta pesquisa ou retirar
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0 seu consentimento, em qualquer fase da pesquisa, sem qualquer
penalizacdo. Também asseguro que ndo haverd nenhuma despesa para
vocé. Os resultados desta pesquisa serdo utilizados apenas para fins
cientificos. Todos os preceitos éticos deste estudo seguem a Resolucdo
CNS 466/2012, referente a pesquisas envolvendo seres humanos.

Este Termo de consentimento livre e esclarecido é feito em duas
vias, sendo que uma delas ficard com a pesquisadora e outro com voce,
participante deste estudo.

Apos a leitura desse Termo, gostaria de saber se vocé aceita
participar deste estudo. Caso vocé aceite, solicito que assine o
Consentimento abaixo:

Identificacdo do projeto:

“Convivendo com a hipertensdo: A experiéncia com o processo
de adoecimento e o tratamento dietético da hipertensdo arterial
sistémica entre usuarios do Sistema Unico de Salde de Floriandpolis -
sc”

Pesquisadora mestranda: Lucimara Tabata Martins

Orientador: Prof. Mauricio Soares Leite, Dr.

Parecer quanto aos aspectos éticos:
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos/UFSC: Parecer
n.502.603

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO?

Declaro que fui informado sobre todos os procedimentos da pesquisa e,
que recebi de forma clara e objetiva todas as explicacdes pertinentes ao
projeto e, que todas as informagdes fornecidas serdo mantidas em sigilo,
garantindo assim minha privacidade e anonimato. Também fui
informado que posso me retirar do estudo a qualquer momento, e que
ndo haverd nenhuma despesa para mim.
Nome por extenso:
Assinatura: Local:

Florianépolis, de de 2014.

2Adaptado de: (1)South Sheffield Ethics Committee, Sheffield Health Authority, UK;
(2) Comité de Etica em pesquisa — CEFID — Udesc, Floriandpolis, BR.
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APENDICE B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
Portadores de Hipertenséo cadastrados no Centro de Salde de Santo
Antonio de Lisboa.

Eu sou Lucimara Tabata Martins, mestranda do Programa de P6s
Graduacdo em Nutricdo da Universidade Federal de Santa Catarina, e
vocé estd sendo convidado (a) a participar deste estudo intitulado
“Convivendo com a hipertensdo: A experiéncia com o processO de
adoecimento e o tratamento dietético da hipertenséo arterial sistémica
entre usuarios do Sistema Unico de Satde de Floriandpolis - SC”, que
tem como objetivo saber como € a experiéncia dos usuarios do SUS com
a hipertensdo arterial, principalmente no que diz respeito ao tratamento
dietético.

Para a realizacdo deste estudo serdo feitas visitas ao Centro de
Sadde do bairro, e conversaremos com vocé em sua residéncia ou onde
vocé achar melhor. Em nossas visitas, conversaremos sobre como é a
sua vida com a hipertensdo arterial, e principalmente como vocé lida
com sua alimentacdo apos a descoberta desta doenca, e as mudangas que
ocorreram com vocé ap6s o diagnostico. Essas conversas ocorrerdo
sempre quando vocé achar conveniente e, nossas conversas Serdo
gravadas, desde que vocé permita.

Gostaria de esclarecer que a pesquisa ndo envolve riscos, mas se
algum questionamento Ihe trouxer qualquer desconforto vocé tem total
liberdade para se negar a responder.

Qualquer duvida que vocé tiver a respeito deste trabalho, entre
em contato comigo: Lucimara Tabata Martins, pessoalmente através do
endereco: Rua Dom Pedro Il n® 721, Campinas, Sdo José — SC, CEP:
88101-320, ou pelo telefone (48) 9664 — 3631, ou ainda pelo email:
lucimaratabata@gmail.com. Vocé também pode entrar em contato com
meu orientador, Professor Mauricio Soares Leite, no seguinte enderego:
Departamento de Nutri¢do, Centro de Ciéncias da Saude, Universidade
Federal de Santa Catarina, Campus Universitario, Trindade,
Floriandpolis, SC - CEP: 88040-900 ou pelo email:
mauriciosleite@gmail.com.

Se vocé estiver de acordo em participar, afirmo que todas as
informacGes fornecidas serdo mantidas em sigilo, garantindo assim sua
privacidade e seu anonimato, durante todas as fases da pesquisa. Vocé
tem plena liberdade para recusar-se a participar desta pesquisa ou retirar
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0 seu consentimento, em qualquer fase da pesquisa, sem qualquer
penalizacdo. Também asseguro que ndo haverd nenhuma despesa para
vocé. Os resultados desta pesquisa serdo utilizados apenas para fins
cientificos. Todos os preceitos éticos deste estudo seguem a Resolucdo
CNS 466/2012, referente a pesquisas envolvendo seres humanos.

Este Termo de consentimento livre e esclarecido é feito em duas
vias, sendo que uma delas ficard com a pesquisadora e outro com voce,
participante deste estudo.

Apos a leitura desse Termo, gostaria de saber se vocé aceita
participar deste estudo. Caso vocé aceite, solicito que assine o
Consentimento abaixo:

Identificacdo do projeto:

“Convivendo com a hipertensdo: A experiéncia COM 0 Processo
de adoecimento e o tratamento dietético da hipertensdo arterial
sistémica entre usuarios do Sistema Unico de Salde de Floriandpolis -
sc”

Pesquisadora mestranda: Lucimara Tabata Martins

Orientador: Prof. Mauricio Soares Leite, Dr.

Parecer quanto aos aspectos éticos:
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos/UFSC: Parecer
n. 502.603

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO?

Declaro que fui informado(a) sobre todos os procedimentos da pesquisa
e, que recebi de forma clara e objetiva todas as explicacdes pertinentes
ao projeto, e que todas as informagdes fornecidas serdo mantidas em
sigilo, garantindo assim minha privacidade e anonimato. Também fui
informado(a) que posso me retirar do estudo a qualquer momento, e que
ndo haverd nenhuma despesa para mim.
Nome por extenso:
Assinatura: Local:

Florianépolis, de de 2014.

2Adaptado de: (1)South Sheffield Ethics Committee, Sheffield Health Authority, UK; (2)
Comité de Etica em pesquisa — CEFID — Udesc, Florianépolis, BR.
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APENDICE C - Roteiro de entrevistas para portadores de
hipertenséo.

Caracterizacéo do Sujeito:

Nome: Estado Civil:
Ocupacao: Numero de filhos:

Historia da familia e inser¢édo no bairro

Experiéncia com a Hipertensao Arterial Sistémica:
- Como descobriu a doenca?

- O que a HAS significa para vocé?

- O que vocé acha que causou a pressao alta?

- Como convive com a doenca depois do diagnostico?

Tratamento dietético na HAS

- O que mudou na sua alimentagdo com a HAS?

- Como vocé diria que é a sua alimentacdo hoje, depois de ficar
hipertenso/a?

- Entre os profissionais de salde, quem fala ou falou de alimentacéo
com vocé? Como foi - ou é? (E duro, é tranquilo, o profissional tem
paciéncia, d& bronca? Explica?)

Tratamento da HAS
- ltinerario Terapéutico: Como vocé tratou e/ou trata a HAS? (Com
guem, onde, de que modo?) Por qué?

Tratamento da HAS

Cuidado prestado no Centro de salde da familia

- O que o posto oferece para vocé?

- Com que frequéncia vai ao Centro de salde da familia? Quais os
motivos para a procura?

- Como é a acesso aos servicos do Centro de salde da familia?
(Marcagdo de consultas, oferta de medicamentos, insercdo nos grupos
terapéuticos e de promocao a salde)

- Como € o0 acesso fisico ao Centro de satde da familia?
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- Quando vocé ndo pode ir ao Centro de saude da familia ocorrem
visitas domiciliares?

- Como ¢ a sua relagdo com os profissionais de salude? tempo de
consulta, relacdo do profissional

- Vocé frequienta algum grupo terapéutico e/ou de promocdo da saude.

- Vocé utiliza medicamentos do Centro de salde da familia? Se sim,
como € a oferta desses medicamentos?

- Vocé sabe de todos os programas que 0 Centro de saude da familia
oferece?
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APENDICE D - Roteiro de entrevistas profissionais de saide
Caracterizacgéo do Sujeito:
Nome: Ocupacéo:
Insercdo no Centro de salde da familia

Experiéncia com o hipertenso

- Como é ofertado o tratamento da HAS?

(Marcagdo de consultas, consultas, tempo de consulta, tempo de espera,
prescricdo de medicamentos, grupos terapéuticos, aquisicdo de
medicamentos, grupos de promocao de saude)

- Como é feita as prescricOes relacionadas a HAS? (Recomendacdes-
medicacdo, alimentacdo e atividade fisica)

Tratamento dietético na HAS

- Quais os contextos alimentares e cotidianos que vocés acham que estéo
envolvidos na HAS?

- Como é ofertado o tratamento dietético na HAS? E as orientagBes em
relacdo a reducdo de sal?

- Adesdo ao tratamento (medicacdo, alimentagcdo e atividade fisica):
Como é? Por qué?

Centro de salde da familia

- O que o posto oferece para o portador de hipertensdo?

(Grupo terapéutico, medicamentos, consultas, grupos de promocdo de
salde)

- Como ¢ a assiduidade dos pacientes aos servi¢os do Centro de salde
da familia? (Consultas, grupos terapéuticos e de promogao a salde)

- Porque os pacientes faltam?

- Ocorrem visitas domiciliares?



82

APENDICE E — Nota de imprensa

A Hipertensdo Arterial Sistémica esta entre as doencgas crénicas
ndo transmissiveis que vém ganhando destaque devido as altas
prevaléncias nos ultimos anos. A hipertensdo é o principal fator de risco
de morte no mundo, sendo contribuinte para 0 aumento de risco de
enfarte do miocéardio, acidentes cerebrovasculares e a insuficiéncia
renal. Dados da Organiza¢do Mundial da Salde, indicam que 17 milhdes
de pessoas morrem afetadas por doencas cardiovasculares a cada ano.

Estudos de cunho epidemioldgico mostram que multiplos fatores
podem influenciar a hipertensdo, como sedentarismo, estresse,
obesidade, consumo excessivo de alcool, tabagismo, além de habitos
alimentares como o consumo excessivo de sédio. Com base nos fatores
qgue podem predispor & doenga, mudancas no estilo de vida s&o
orientados tanto para a prevengdo como para O tratamento da
hipertenséo.

A prética frequente de exercicios fisicos, 0 uso quando necessario
de medicamentos anti — hipertensivos e a modificagbes nos habitos
alimentares, sdo as recomendagbes orientadas pelos profissionais de
salde & hipertensos, tendo como meta a reducdo dos niveis pressoricos.
Somando as modificagdes do estilo de vida, o carater crénico da doenca,
ou seja, sua impossibilidade de cura, podem gerar alguns infortdnios na
vida daqueles que apresentam este diagndstico.

Com a intencéo de conhecer o cotidiano de hipertensos com sua
condicdo, a mestranda Lucimara Tabata Martins, do Programa de Pos
Graduacdo em Nutricdo da Universidade Federal de Santa Catarina, sob
orientagdo do Professor Mauricio Soares Leite, realizou uma pesquisa
com hipertensos da comunidade de Sambaqui, localizada na cidade de
Floriandpolis, Santa Catarina.

A mestranda buscou, durante cerca de dois meses, conhecer a
experiéncia de hipertensos da comunidade com a doenca, por meio de
entrevistas nos domicilios e a participacdo em atividades locais como
grupos de promocgéo a salde e atividades da comunidade. Além destes
hipertensos, foram entrevistados profissionais de salde atuantes no
Centro de Salde de Santo Anténio de Lisboa, como médicos,
enfermeiros e agentes comunitarios de satde.

Muitos hipertensos relatavam a hipertensdo como uma doenca
gue apresentava sinais fisicos e causava infortunios, diferente do carater
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por vezes assintomatico descrito pela biomedicina. Por outro lado,
houve aqueles que reconheciam a como uma doenga “silenciosa”, e iSSO
fez com que ndo se rotulassem como pessoas portadoras desta doenca,
mostrando até um descrédito no diagnostico inicial do medico.

Em relacdo ao tratamento da doenca, profissionais de salde
observaram que o0 uso dos farmacos era 0 meio mais utilizado pelos
hipertensos, fato este confirmado nas conversas com 0s hipertensos.
Entretanto, no uso destes recursos era evidente a autonomia desses
usuarios sobre o tratamento, usando o medicamento no momento e na
guantidade que achavam mais conveniente. Sobre o tratamento nao
farmacoldgico, a pratica de exercicios fisicos e a ado¢do de habitos
alimentares saudaveis era sempre reforcada pelos profissionais de salde,
nas consultas de rotina, através da entrega de materiais educativos e
atividades nos grupos de promocdo a salde como o Hiperdia. O
conhecimento que os hipertensos tinham sobre esses cuidados foi
frequentemente descrito nas entrevistas com os adoecidos, porém, a
pratica de exercicios fisicos era associada as atividades do cotidiano e 0s
cuidados alimentares & restricdo do sal de cozinha. Além destes
cuidados, alguns hipertensos faziam o uso de chas e repousavam nos
momentos que sentiam a pressdo elevada.

Lucimara destaca que esses resultados mostram um
distanciamento ainda existente em alguns momentos na relacdo entre
profissionais de salde e hipertensos. Os resultados da pesquisa reforcam
a necessidade de uma escuta sensivel e qualificada dos usuarios, que
reconheca a sua autonomia e agéncia, assim como a legitimidade de seus
discursos sobre a doenca e a experiéncia com o adoecimento cronico.
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ANEXO A - Anuéncia da Secretaria Municipal de Salde de
Floriandpolis/Santa Catarina

Prefeitura Municipal de Floriandpolis
Secretaria Municipal de Saade
Comigedo de Acompanhamento de Projetos de Pesguisa em
Salde

DECLARAGAO

Declaro para os devidos fins & efeilos legais, objetivando atender as exigéncias
para a obtenco de parecer do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
- CEPSH, & como representante legal da Instituigdo, tomei conhecimento do
projeto de pesquisa; "CONVIVENDO COM A HIPERTENSAQ: A EXPERIENCIA
COM O PROCESSO DE ADOECIMENTO E O TRATAMENTO DIETETICO DA
HIPERTEMSAQ ARTERIAL SISTEMICA ENTRE USUARIOS DO SISTEMA UNICO
DE SAUDE DE FLORIANOPOLIS - SC" do pesquisador responsavel Prof. Dr
Mauricio Soares Leite,. @ cumprirei os termos da Resolugdoe CNS 196/96 a suas
complementares, & como esta instituigo term condigdo para o desenvolvimenio
deste projeto, autorizo & sua execugdo nos termos propostos, condicionando seu
inicio & apresentagio do parecer favoravel do CEPSH.

Floriandpaolis, 15082013

11""—.(_,_{_.‘_,“ 1./?:{:._'-\-(-_/‘.

J

Maria Francisca dos Santos Daussy
Membro da Comissio de Acompanhamento dos Projetos de Pesquisa em
Sadde [ SMS 7 PMF
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ANEXO B — Parecer Consubstanciado do Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos da Universidade Federal de Santa Catarina
(CEPSH/UFSC)

UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plataforma
SANTA CATARINA - UFSC @toﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da pesquisa: CONVIVENDO COM A HIPERTENSAO: A
EXPERIENCIA COM O PROCESSP DE ADOECIMENTO E O
TRATAMENTO DIETETICO DA HIPERTENSAO ARTERIAL
SISTEMICA ENTRE USUARIOS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE
DE FLORIANOPOLIS, SC

Pesquisador: Mauricio Soares Leite.

Area tematica:

Versao: 2

CAAE: 21059713.7.0000.0121.

Instituicdo Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA
CATARINA.

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio.

DADOS DO PARECER

NuUmero do parecer: 532.603

Data da relatoria: 24/02/2014.

Apresentacdo do Projeto:

Trata-se de projeto intitulado "CONVIVENDO COM A
HIPERTENSAO: A EXPERIENCIA COM O PROCESSO DE
ADOECIMENTO E O TRATAMENTO DIETETICO DA
HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA ENTRE USUARIOS DO
SISTEMA UNICO DE SAUDE DE FLORIANOPOLIS, SC", que tem
por responsavel o professor Mauricio Soares Leite e serd desenvolvido
pela académica Lucimara Martins, no &mbito de sua dissertacdo de
mestrado.
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Objetivo da Pesquisa:

O objetivo da pesquisa consiste em analisar a partir do ponto de vista
dos sujeitos, os significados atribuidos a doenca e ao tratamento
dietético da HAS. Participardo deste estudo usuarios do SUS portadores
de Hipertensdo Arterial Sistémica -HAS- cadastrados no Centro de
Saude do bairro Santo Anténio de Lisboa, local do estudo. Além desses
usuarios, este estudo contara com a participacdo de profissionais de
salde atuantes neste Centro de salde e que estdo diretamente envolvidos
no tratamento da HAS desses portadores de hipertensao.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

O beneficio da pesquisa estd em apresentar, através dos resultados,
subsidios para as politicas, programas e acdes em saude voltadas aos
portadores de hipertensdo arterial sistémica, considerando-se a dimenséo
experiencial e processual do adoecimento pela hipertensdo. A pesquisa
ndo apresenta riscos fisicos, pois sera realizada através de entrevistas
gue contardo com o esclarecimento devido no devido TCLE, garantindo
assim, a autonomia dos participantes. A pesquisa sera realizada através
de uma dissertagdo de mestrado com o acompanhamento do professor
responsavel. Os dados coletados irdo auxiliar o desenvolvimento de
politicas e a¢des de saude voltadas para os portadores de HAS.

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

Trata-se de um estudo com relevancia académica e social que pode
contribuir para o conhecimento generalizavel para o tema.
Consideracdes sobre os Termos de apresentacéo obrigatéria:

Os documentos exigidos pelo sistema CEP-CONEP estdo presentes no
projeto apresentado

Recomendagdes:

Nenhuma recomendacao se faz necessaria.

Conclus6es ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Pela aprovacao do estudo proposto.

Situacdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Né&o

Consideracdes Finais a critério do CEP:

FLORIANOPOLLIS, 18 de Fevereiro de 2014



Assinado por:
Washington Portela de Souza
(Coordenador)
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ANEXO C — Normas para envio de manuscritos Revista Ciéncia e
Saude Coletiva

NSTRUCOES AOS

AUTORES
ISSN 1413-8123 versdo impressa * Instruces para
ISSN 1678-4561 versdo online colaboradores

e Orientaces para
organizacgdo de
numeros tematicos

e Recomendacdes
para a submissao
de artigos

e Apresentacdo de
manuscritos

Instrucdes para colaboradores

Ciéncia & Saude Coletiva publica debates,
andlises e resultados de investigacfes sobre um
tema especifico considerado relevante para a
salide coletiva; e artigos de discussdo e analise do
estado da arte da area e das subareas, mesmo que
ndo versem sobre o assunto do tema central. A
revista, de periodicidade mensal, tem como
propdsitos enfrentar os desafios, buscar a
consolidagdo e promover uma permanente
atualizacdo das tendéncias de pensamento e das
praticas na salde coletiva, em didlogo com a
agenda contemporanea da Ciéncia & Tecnologia

OrientagOes para organizagao de nimeros tematicos
A marca da Revista Ciéncia & Saude Coletiva
dentro da diversidade de Periddicos da area € o
seu foco tematico, segundo o propdsito da
ABRASCO de promover, aprofundar e socializar
discussfes académicas e debates interpares sobre


http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_serial&pid=1413-8123&lng=pt&nrm=iso
http://www.scielo.br/revistas/csc/pinstruc.htm#001
http://www.scielo.br/revistas/csc/pinstruc.htm#001
http://www.scielo.br/revistas/csc/pinstruc.htm#004
http://www.scielo.br/revistas/csc/pinstruc.htm#004
http://www.scielo.br/revistas/csc/pinstruc.htm#004
http://www.scielo.br/revistas/csc/pinstruc.htm#003
http://www.scielo.br/revistas/csc/pinstruc.htm#003

assuntos considerados importantes e relevantes,
acompanhando o desenvolvimento historico da
salide publica do pais.

Os nimeros tematicos entram na pauta em quatro
modalidades de demanda:

e Por Termo de Referéncia enviado por
professores/pesquisadores da darea de
salde coletiva (espontaneamente ou
sugerido pelos editores-chefes) quando
consideram relevante o aprofundamento
de determinado assunto.

e Por Termo de Referéncia enviado por
coordenadores de pesquisa inédita e
abrangente, relevante para a area, sobre
resultados apresentados em forma de
artigos, dentro dos moldes ja descritos.
Nessas duas primeiras modalidades, o
Termo de Referéncia é avaliado em seu
mérito cientifico e relevancia pelos
Editores Associados da Revista.

e Por Chamada Publica anunciada na
pagina da Revista, e sob a coordenagéo
de Editores Convidados. Nesse caso, 0S
Editores Convidados acumulam a tarefa
de selecionar os artigos conforme o
escopo, para serem julgados em seu
mérito por pareceristas.

e Por Organizagdo Interna dos prdprios
Editores-chefes, reunindo sob um titulo
pertinente, artigos de livre demanda,
dentro dos critérios ja descritos.

O Termo de Referéncia deve conter: (1) titulo
(ainda que provisoério) da proposta do nimero
tematico; (2) nome (ou os nomes) do Editor
Convidado; (3) justificativa resumida em um ou
dois paragrafos sobre a proposta do ponto de vista
dos objetivos, contexto, significado e relevancia
para a Salde Coletiva; (4) listagem dos dez
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artigos propostos ja& com nomes dos autores
convidados; (5) proposta de texto de opinido ou
de entrevista com alguém que tenha relevancia na
discussdo do assunto; (6) proposta de uma ou
duas resenhas de livros que tratem do tema.

Por decisdo editorial o méaximo de artigos
assinados por um mesmo autor num ndmero
tematico ndo deve ultrapassar trés, seja como
primeiro autor ou n&o.

Sugere-se enfaticamente aos organizadores que
apresentem contribuicGes de autores de variadas
instituicbes  nacionais e de colaboradores
estrangeiros. Como para qualquer outra
modalidade de apresentacdo, nesses nimeros se
aceita colaboracdo em espanhol, inglés e francés.

Recomendagdes para a submissao de artigos

Recomenda-se que os artigos submetidos ndo tratem apenas de
questdes de interesse local, ou se situe apenas no plano descritivo. As
discussbes devem apresentar uma analise ampliada que situe a
especificidade dos achados de pesquisa ou revisdo no cenario da
literatura nacional e internacional acerca do assunto, deixando claro o
carater inédito da contribuicdo que o artigo traz.

A revista C&SC adota as ‘“Normas para apresentagdo de artigos
propostos para publicagdo em revistas médicas”, da Comissdo
Internacional de Editores de Revistas Médicas, cuja versdo para o
portugués encontra-se publicada na Rev Port Clin Geral 1997; 14:159-
174. O documento estd disponivel em vérios sitios na World Wide
Web, como por
exemplo, www.icmje.org ouwww.apmcg.pt/document/71479/450062.p
df. Recomenda-se aos autores a sua leitura atenta.

Sec¢des da publicagéo

Editorial: de responsabilidade dos editores chefes ou dos editores
convidados, deve ter no maximo 4.000 caracteres com espaco.

Artigos Tematicos: devem trazer resultados de pesquisas de natureza
empirica, experimental, conceitual e de revisbes sobre o assunto em



http://www.icmje.org/
http://www.apmcg.pt/document/71479/450062.pdf
http://www.apmcg.pt/document/71479/450062.pdf

94

pauta. Os textos de pesquisa ndo deverdo ultrapassar os 40.000
caracteres.

Artigos de Temas Livres: devem ser de interesse para a salde
coletiva por livre apresentacdo dos autores através da pagina da
revista. Devem ter as mesmas caracteristicas dos artigos tematicos:
méaximo de 40.000 caracteres com espacgo, resultarem de pesquisa e
apresentarem andlises e avaliagbes de tendéncias teorico-
metodoldgicas e conceituais da area.

Artigos de Revisdo: Devem ser textos baseados exclusivamente em
fontes secundarias, submetidas a métodos de analises ja teoricamente
consagrados, tematicos ou de livre demanda, podendo alcancgar até o
méaximo de 45.000 caracteres com espaco.

Opinido: texto que expresse posicdo qualificada de um ou Vvarios
autores ou entrevistas realizadas com especialistas no assunto em
debate na revista; deve ter, no maximo, 20.000 caracteres com espaco.

Resenhas: andlise critica de livros relacionados ao campo tematico da
salde coletiva, publicados nos Gltimos dois anos, cujo texto ndo deve
ultrapassar 10.000 caracteres com espaco. Os autores da resenha
devem incluir no inicio do texto a referéncia completa do livro. As
referéncias citadas ao longo do texto devem seguir as mesmas regras
dos artigos. No momento da submissédo da resenha os autores devem
inserir em anexo no sistema uma reproducédo, em alta defini¢do da capa
do livro em formato jpeg.

Cartas: com apreciagdes e sugestdes a respeito do que é publicado em
nimeros anteriores da revista (maximo de 4.000 caracteres com
espaco).

Observacdo: O limite maximo de caracteres leva em conta 0s espagos e
inclui texto e bibliografia. O resumo/abstract e as ilustragdes (figuras e
quadros) sdo considerados a parte.

Apresentacdo de manuscritos
1. Os originais podem ser escritos em portugués, espanhol, francés e
inglés. Os textos em portugués e espanhol devem ter titulo, resumo e
palavras-chave na lingua original e em inglés. Os textos em francés e
inglés devem ter titulo, resumo e palavras-chave na lingua original e
em portugués. N&o serdo aceitas notas de pé-de-pagina ou no final
dos artigos.
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2. Os textos tém de ser digitados em espago duplo, na fonte Times
New Roman, no corpo 12, margens de 2,5 cm, formato Word e
encaminhados apenas pelo endereco eletronico
(http://mc04.manuscriptcentral.com/csc-scielo) segundo as
orientacdes do site.

3. Os artigos publicados serdo de propriedade da revista C&SC,
ficando proibida a reproducdo total ou parcial em qualquer meio de
divulgacdo, impressa ou eletrbnica, sem a prévia autorizacdo dos
editores-chefes da Revista. A publicacdo secundéria deve indicar a
fonte da publicacdo original.

4. Os artigos submetidos a C&SC ndo podem ser propostos
simultaneamente para outros periddicos.

5. As questdes éticas referentes as publicagbes de pesquisa com seres
humanos sdo de inteira responsabilidade dos autores e devem estar
em conformidade com os principios contidos na Declaracdo de
Helsinque da Associacdo Médica Mundial (1964, reformulada em
1975,1983, 1989, 1989, 1996 e 2000).

6. Os artigos devem ser encaminhados com as autorizacbes para
reproduzir material publicado anteriormente, para usar ilustragdes que
possam identificar pessoas e para transferir direitos de autor e outros
documentos.

7. Os conceitos e opinides expressos nos artigos, bem como a
exatiddo e a procedéncia das citacbes sdo de exclusiva
responsabilidade dos autores.

8. Os textos sdo em geral (mas ndo necessariamente) divididos em
se¢Bes com os titulos Introdugdo, Métodos, Resultados e Discussao,
as vezes, sendo necessaria a inclusdo de subtitulos em algumas
secOes. Os titulos e subtitulos das secdes ndo devem estar organizados
com numeragdo progressiva, mas com recursos graficos (caixa alta,
recuo na margem etc.).

9. O titulo deve ter 120 caracteres com espago e 0 resumo/abstract,
com no méaximo 1.400 caracteres com espaco (incluindo palavras-
chave/key words), deve explicitar o objeto, o0s objetivos, a
metodologia, a abordagem teérica e os resultados do estudo ou
investigacdo. Logo abaixo do resumo os autores devem indicar até no
méaximo, cinco (5) palavras-chave. palavras-chave/key words.
Chamamos a aten¢do para a importancia da clareza e objetividade na
redacdo do resumo, que certamente contribuird no interesse do leitor
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pelo artigo, e das palavras-chave, que auxiliardo a indexacdo mdultipla
do artigo. As palavras-chaves na lingua original e em inglés devem
constar no DeCS/MeSH
(http://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/e http://decs.bvs.br/).

Autoria

1. As pessoas designadas como autores devem ter participado na
elaboracdo dos artigos de modo que possam assumir publicamente a
responsabilidade pelo seu contelido. A qualificacdo como autor deve
pressupor: a) a concepcdo e o delineamento ou a andlise e
interpretacdo dos dados, b) redagéo do artigo ou a sua revisdo critica,
e ¢) aprovacao da versdo a ser publicada.

2. No final do texto devem ser especificadas as contribuicBes
individuais de cada autor na elaboracéo do artigo (ex. LM Fernandes
trabalhou na concepcdo e na redacdo final e CM Guimardes, na
pesquisa e na metodologia).

Nomenclaturas

1. Devem ser observadas rigidamente as regras de nomenclatura de
salde publica/saide coletiva, assim como abreviaturas e convengdes
adotadas em disciplinas especializadas. Devem ser evitadas
abreviaturas no titulo e no resumo.

2. A designacdo completa a qual se refere uma abreviatura deve
preceder a primeira ocorréncia desta no texto, a menos que se trate de
uma unidade de medida padrao.

llustracdes

1. O material ilustrativo da revista C&SC compreende tabela
(elementos demonstrativos como nimeros, medidas, percentagens,
etc.), quadro (elementos demonstrativos com informacges textuais),
graficos (demonstracdo esquematica de um fato e suas variagGes),
figura(demonstracdo esquematica de informacGes por meio de mapas,
diagramas, fluxogramas, como também por meio de desenhos ou
fotografias). Vale lembrar que a revista € impressa em apenas uma
cor, o preto, e caso o material ilustrativo seja colorido, serd
convertido para tons de cinza.

2. O numero de material ilustrativo deve ser de, no méximo, cinco por
artigo, salvo excegdes referentes a artigos de sistematizagdo de areas
especificas do campo tematico. Nesse caso 0s autores devem negociar
com os editores-chefes.
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3. Todo o material ilustrativo deve ser numerado consecutivamente
em algarismos arabicos, com suas respectivas legendas e fontes, e a
cada um deve ser atribuido um breve titulo. Todas as ilustracdes
devem ser citadas no texto.

4. As tabelas e os quadros devem ser confeccionados no mesmo
programa utilizado na confeccéo do artigo (Word).

5. Os gréficos devem estar no programa Excel, e 0s dados numéricos
devem ser enviados, em separado no programa Word ou em outra
planilha como texto, para facilitar o recurso de copiar e colar.
Os graficos gerados em programa de imagem (Corel Draw ou
Photoshop) devem ser enviados em arquivo aberto com uma cépia em
pdf.

6. Os arquivos das figuras (mapa, por ex.) devem ser salvos no (ou
exportados para o) formato llustrator ou Corel Draw com uma cépia
em pdf. Estes formatos conservam a informacdo vetorial, ou seja,
conservam as linhas de desenho dos mapas. Se for impossivel salvar
nesses formatos; os arquivos podem ser enviados nos formatos TIFF
ou BMP, que sdo formatos de imagem e ndo conservam sua
informacéo vetorial, 0 que prejudica a qualidade do resultado. Se usar
o formato TIFF ou BMP, salvar na maior resolucdo (300 ou mais
DPI) e maior tamanho (lado maior = 18cm). O mesmo se aplica para
0 material que estiver em fotografia. Caso ndo seja possivel enviar as
ilustracBes no meio digital, o material original deve ser mandado em
boas condicdes para reprodugéo.

Agradecimentos

1. Quando existirem, devem ser colocados antes das referéncias
bibliogréficas.

2. Os autores sdo responsaveis pela obtengdo de autorizacdo escrita
das pessoas nomeadas nos agradecimentos, dado que os leitores
podem inferir que tais pessoas subscrevem os dados e as conclusoes.
3. O agradecimento ao apoio técnico deve estar em paragrafo
diferente dos outros tipos de contribuicéo.

Referéncias

1. As referéncias devem ser numeradas de forma consecutiva de
acordo com a ordem em que forem sendo citadas no texto. No caso de
as referéncias serem de mais de dois autores, no corpo do texto deve
ser citado apenas 0 nome do primeiro autor seguido da expressdo et
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al.

2. Devem ser identificadas por nlmeros arabicos sobrescritos,
conforme exemplos abaixo:

ex. 1: “Outro indicador analisado foi o de maturidade do PSF” 11 ...
ex. 2: “Como alerta Maria Adélia de Souza 4, a cidade...”
As referéncias citadas somente nos quadros e figuras devem ser
numeradas a partir do nimero da Gltima referéncia citada no texto.

3. As referéncias citadas devem ser listadas ao final do artigo, em
ordem numérica, seguindo as normas gerais dos Requisitos uniformes
para manuscritos apresentados a periddicos
biomédicos(http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html).
4. Os nomes das revistas devem ser abreviados de acordo com o estilo
usado no Index Medicus (http://www.nlm.nih.gov/).

5. O nome de pessoa, cidades e paises devem ser citados na lingua
original da publicacéo.

Exemplos de como citar referéncias

Artigos em periddicos

1. Artigo padrdo (incluir todos 0S autores)
Pelegrini MLM, Castro JD, Drachler ML. Eqlidade na alocacdo de
recursos para a salde: a experiéncia no Rio Grande do Sul,
Brasil. Cien Saude Colet 2005; 10(2):275-286.

Maximiano AA, Fernandes RO, Nunes FP, Assis MP, Matos RV,
Barbosa CGS, Oliveira-Filho EC. Utilizacdo de drogas veterinarias,
agrotéxicos e afins em ambientes hidricos: demandas,
regulamentacdo e consideragcdes sobre riscos & salde humana e
ambiental. Cien Saude Colet2005; 10(2):483-491.

2. Instituicdo como autor
The Cardiac Society of Australia and New Zealand. Clinical exercise
stress testing. Safety and performance guidelines. Med J Aust 1996;
164(5):282-284

3. Sem indicacdo de autoria
Cancer in South Africa [editorial]. S Afr Med J 1994; 84:15.
4. NUmero com suplemento

Duarte MFS. Maturacdo fisica: uma revisdo de literatura, com
especial atengdo a crianga brasileira. Cad Saude Publica 1993;
9(Supl. 1):71-84.

5. Indicacio do tipo de texto, se  necessario
Enzensberger W, Fischer PA. Metronome in Parkinson’s disease
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[carta]. Lancet 1996; 347:1337.

Livros e outras monografias

6. Individuo como autor
Cecchetto FR. Violéncia, cultura e poder. Rio de Janeiro: FGV; 2004.
Minayo MCS. O desafio do conhecimento: pesquisa qualitativa em
salde. 8% Edicdo. Sdo Paulo, Rio de Janeiro: Hucitec, Abrasco; 2004.
7. Organizador ou compilador como autor
Bosi MLM, Mercado FJ, organizadores. Pesquisa qualitativa de
servigos de salde. Petrdpolis: Vozes; 2004.

8. Instituicdo como autor
Instituto Brasileiro do Meio Ambiente e dos Recursos Naturais
Renovaveis (IBAMA). Controle de plantas aquaticas por meio de
agrotoxicos e afins. Brasilia: DILIQ/IBAMA,; 2001.

9. Capitulo de livro
Sarcinelli PN. A exposicdo de criancas e adolescentes a agrotdxicos.
In: Peres F, Moreira JC, organizadores. E veneno ou é remédio.
Agrotoxicos, salde e ambiente. Rio de Janeiro: Fiocruz; 2003. p. 43-
58.

10. Resumo em Anais de congressos
Kimura J, Shibasaki H, organizadores. Recent advances in clinical
neurophysiology. Proceedings of the 10th International Congress of
EMG and Clinical Neurophysiology; 1995 Oct 15-19; Kyoto, Japan.
Amsterdam: Elsevier; 1996.

11. Trabalhos completos publicados em eventos cientificos
Coates V, Correa MM. Caracteristicas de 462 adolescentes gravidas
em Séo Paulo. In: Anais do V Congresso Brasileiro de adolescéncia;
1993; Belo Horizonte. p. 581-582.

12. Dissertacdo e tese
Carvalho GCM. O financiamento publico federal do Sistema Unico
de Salde 1988-2001 [tese]. Sdo Paulo: Faculdade de Salde Publica;
2002.

Gomes  WA. Adolescéncia, desenvolvimento  puberal e
sexualidade: nivel de informacdo de adolescentes e professores das
escolas municipais de Feira de Santana — BA [dissertacdo]. Feira de
Santana (BA): Universidade Estadual de Feira de Santana; 2001.
Qutros trabalhos publicados

13. Artigo de jornal
Novas técnicas de reprodugdo assistida possibilitam a maternidade
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apos os 40 anos. Jornal do Brasil; 2004 Jan 31; p. 12

Lee G. Hospitalizations tied to ozone pollution: study estimates
50,000 admissions annually. The Washington Post 1996 Jun 21; Sect.
A:3 (col. 5).

14. Material audiovisual
HIV+/AIDS: the facts and the future [videocassette]. St. Louis (MO):
Mosby-Year Book; 1995.

15. Documentos legais
Brasil. Lei n°® 8.080 de 19 de Setembro de 1990. Dispbe sobre as
condi¢des para a promocdo, protecdo e recuperacdo da saude, a
organizacdo e o funcionamento dos servigos correspondentes e da
outras providéncias. Diario Oficial da Unido 1990; 19 set.

Material no prelo ou ndo publicado

Leshner Al. Molecular mechanisms of cocaine addiction. N Engl J
Med. In press 1996.

Cronemberg S, Santos DVV, Ramos LFF, Oliveira ACM, Maestrini
HA, Calixto N. Trabeculectomia com mitomicina C em pacientes
com glaucoma congeénito refratario. Arq Bras Oftalmol. No prelo
2004.

Material eletrénico

16. Artigo em formato eletronico
Morse SS. Factors in the emergence of infectious diseases. Emerg
Infect Dis [serial on the Internet] 1995 Jan-Mar [cited 1996 Jun
5];1(1):[about 24 p.]. Available
from: http://www.cdc.gov/ncidod/EID/eid.htm

Lucena AR, Velasco e Cruz AA, Cavalcante R. Estudo
epidemiolégico do tracoma em comunidade da Chapada do Araripe —
PE — Brasil. Arg Bras Oftalmol [periédico na Internet]. 2004 Mar-Abr
[acessado 2004 Jul 12];67(2): [cerca de 4 p.]. Disponivel
em:http://www.abonet.com.br/abo/672/197-200.pdf

17. Monografia em formato eletronico
CDI, clinical dermatology illustrated [CD-ROM]. Reeves JRT,
Maibach H. CMEA Multimedia Group, producers. 22 ed. Version 2.0.
San Diego: CMEA; 1995.

18. Programa de computador
Hemodynamics I11: the ups and downs of hemodynamics [computer
program]. Version 2.2. Orlando (FL): Computerized Educational
Systems; 1993.
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ANEXO D - Instrugdes para envio de manuscritos Revista Physis

e Escopo e politica
e Forma e preparacdo de
manuscritos

i INSTRUCOES AOS AUTORES

ISSN 0103-7331 versdo impressa

A partir de 2010, o processo de
submissdo/avaliacdo dos artigos encaminhados a
Revista PHYSIS serd feito através do Sistema
SCiELO/SEER. Até 15/12/2009 receberemos
artigos segundo as "Instrugdes aos
Colaboradores" atualmente em vigor. As novas
instrugdes para envio de artigos serdo divulgadas
em janeiro de 2010.

Escopo e politica
Physis é uma publicacéo trimestral voltada para a
producdo académica na area de Saude Coletiva.
Sua linha editorial enfatiza abordagens
interdisciplinares, criticas e inovadoras das
tematicas da area. A revista é composta
basicamente por artigos de livre submissdo dos
autores, bem como uma secdo de resenhas.
Ocasionalmente, o Conselho Editorial podera
propor  temas  especificos,  considerados
relevantes, com textos de autores convidados,
com insercdo relevante no debate sobre o tema,
que serdo igualmente submetidos ao processo de
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http://www.scielo.br/revistas/physis/pinstruc.htm#001
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revisao por pares.

Os autores devem indicar, em nota de fim, se a
pesquisa € financiada, se € resultado de
dissertacdo de mestrado ou tese de doutorado e se
ha conflitos de interesse envolvidos na mesma.

No caso de artigos que trazem resultados de
pesquisas envolvendo seres humanos, os autores
devem explicitar, em um paragrafo na se¢do do
artigo que trata da metodologia, que a pesquisa
foi conduzida dentro de padrGes éticos exigidos
pela Comissdo Nacional de Etica em
Pesquisa/Conselho Nacional de Satde/Ministério
da Saude (CONEP/CNS/MS). Deve-se atentar,
sobretudo, ao disposto na Resolugdo CONEP n°
196/96.

Forma e preparacdo de manuscritos

A Revista Physis publica artigos nas seguintes categorias:
Artigos originais por demanda livre (até 7.000 palavras,
incluindo notas e referéncias): textos inéditos provenientes
de pesquisa ou analise bibliografica. A publicagdo é decidida
pelo Conselho Editorial, com base em pareceres -
respeitando-se 0 anonimato tanto do autor quanto do
parecerista (double-blind peer review) - e conforme
disponibilidade de espaco.

Artigos originais por convite (até 8.000 palavras,
incluindo notas e referéncias): textos inéditos provenientes
de pesquisa ou anéalise bibliogréafica. O Conselho Editorial e
0 editor convidado tanto solicitam a autores de reconhecida
experiéncia que encaminhem artigos originais relativos a
teméticas previamente decididas, conforme o planejamento
da revista, quanto deliberam, ao receber os artigos, com base
em pareceres (double-blind peer review), sobre a publicacéo.
Revisbes e atualizagbes sdo em geral provenientes de
convite. Apenas artigos que, devido a seu carater autoral, ndo
podem ser submetidos anonimamente a um parecerista, sdo
analisados, com ciéncia do autor, com base em pareceres em



gue s6 o parecerista é andnimo (single-blind peer review).
Resenhas e Criticas Bibliogréaficas (até 4.000 palavras,
incluindo notas e referéncias): podem ser provenientes de
demanda livre ou de convite. O Conselho Editorial decide
guanto a publicacdo, levando em conta tematica, qualidade,
boa redacéo e disponibilidade de espaco.

Secdo de Entrevistas (até 4.000 palavras): publica
depoimentos de pessoas cujas historias de vida ou
realizacBes profissionais sejam relevantes para as reas de
abrangéncia da revista.

Secdo de Cartas (até 1.500 palavras): publica comentarios
sobre publicagdes da revista e notas ou opinibes sobre
assuntos de interesse dos leitores.

Formato para encaminhamento de textos:

1. As submissbes devem ser realizadas online no
endereco: http://mc04.manuscriptcentral.com/phy
sis-scielo

2. Os artigos devem ser digitados em Word ou RTF,
fonte Arial ou Times New Roman 12, respeitando-se
0 nimero méximo de palavras definido por cada
secdo, que compreende o corpo do texto, as notas e
as referéncias. O texto ndo deve incluir qualquer
informacdo que permita a identificacdo de
autoria; os dados dos autores deverdo ser
informados apenas nos campos especificos do
formulério de submiss&o.

3. Os estudos que envolvam a participacdo de seres
humanos deverdo incluir a informacao referente a
aprovacao por comité de éticana pesquisa com
seres humanos, conforme a Resolucdo n° 466/13 do
Conselho Nacional de Salde. Os autores devem
indicar se a pesquisa é financiada, se é resultado
de dissertacdo de mestrado ou tese de
doutorado e se ha conflitos de interesseenvolvidos
na mesma.

4. Os artigos devem ser escritos preferencialmente em
portugués, mas podem ser aceitos textos em inglés,
espanhol e francés. A Editoria reserva-se o direito de
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efetuar alteracbes e/ou cortes nos originais recebidos
para adequa-los as normas da revista, preservando,
no entanto, estilo e conteldo. Os textos sdo de
responsabilidade dos autores, ndo coincidindo,
necessariamente, com o ponto de vista dos editores e
do Conselho Editorial da revista.

O resumo do artigo e as palavras-chave em
portugués devem ser incluidos nas etapas indicadas
do processo de submissdo(primeira e segunda,
respectivamente). Resumo e palavras-chave em
inglés devem ser incluidos no corpo do artigo, apds
as referéncias. Contendo, cada umaté 200
palavras, eles devem destacar o objetivo principal,
0s métodos bésicos adotados, os resultados mais
relevantes e as principais conclusbes do artigo
(somente nas secBes de artigos originais por
demanda livre e tematicos). Devem ser incluidas
de 3 a 5 palavras-chave em portugués e inglés. O
titulo completo do artigo também devera ser
traduzido, assim como o titulo curto. A revista
podera rever ou refazer as tradugdes.

Imagens, figuras ou desenhos devem estar em
formato tiff ou jpeg, com resolu¢cdo minima de 200
dpi, tamanho maximo 12x15 cm, em tons de cinza,
com legenda e fonte Arial ou Times New Roman 10.
Tabelas e graficos-torre podem ser produzidos
em Word. Outros tipos de graficos devem ser
produzidos em Photoshop ou Corel Draw. Todas as
ilustracbes devem estar em arquivos separados e
serdo inseridas no sistema no sexto passo do
processo de submissdo, indicadas como “image",
"figure" ou "table", com respectivas legendas e
numeracdo. No texto deve haver indicacdo do local
de insercdo de cada uma delas.

As notas, numeradas sequencialmente em
algarismos arabicos, devem ser colocadas no final
do texto, apds as referéncias, com fonte tamanho
10. As notas devem ser exclusivamente
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10.

explicativas, escritas da forma mais sucinta
possivel, e ndo devem ser compostas como
referéncias. Nao ha restri¢bes quanto ao nimero de
notas.

As referéncias devem seguir a NBR 6023, da
ABNT. No corpo do texto, citar apenas o sobrenome
do autor e o ano de publicacdo, seguidos da pagina
no caso de citacles. Todas as referéncias citadas no
texto deverdo constar nas referéncias, ao final do
artigo, em ordem alfabética, conforme exemplos a
seguir. Os autores sdo responsaveis pela exatidao
das referéncias, assim como por sua correta citacao
no texto.

Os trabalhos publicados em Physis estédo
registrados sob a licenca Creative Commons
Attribution 3.0. A submissdo do trabalho e a
aceitacdo em publica-lo implicam cessdo dos
direitos de publicacdo para a Revista Physis. Quando
da reproducdo dos textos publicados em Physis,
mesmo que parcial, em outros periddicos, devera
ser feita referéncia a primeira publicacdo na
revista. A declaracdo de autoriadeverd ser
assinada pelos autores, digitalizada e inserida no
sexto passo do processo de submissdo, e indicada
como "supplemental file not for review", de modo
gue os avaliadores ndo tenham como identificar o(s)
autor(es) do artigo. Quaisquer outros comentarios
ou observacoes encaminhados aos
editores deverdo ser inseridos no campo "Cover
letter".

Tendo em vista o crescimento no ndmero de
coautores em muitos artigos encaminhados
a Physis, haverd bastante rigor na avaliagdo da
contribuicdo efetiva de cada autor. A Editoria se
reserva o direito de recusar artigos cujos autores ndo
prestem esclarecimentos satisfatorios sobre este
item, especialmente em textos com quatro autores ou
mais. As responsabilidades individuais de todos
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0S autores na preparagdo do artigo deverdo ser
indicadas na "Declaragdo de responsabilidade”
(vide modelo), conforme deliberado
pelo International Committee of Medical
Journal Editors, que reconhece a autoria com base
em contribuicéo substancial relacionada
a: 1) concepcdo e projeto ou analise e interpretacdo
dos dados; 2) redacdo do artigo ou revisdo critica
relevante do conteudo intelectual; 3) aprovacéo final
da versdo a ser publicada. Essa declaragdo também
devera ser assinada pelos autores, digitalizada
e encaminhada como documento suplementar no
sexto passo do processo de submissdo. Podera ser
incluido no corpo do artigo ou como nota de fim um
item de "Agradecimentos", caso seja necessario citar
instituicbes que de alguma forma possibilitaram a
realizacdo da pesquisa e/ou pessoas que colaboraram
com o estudo mas ndo preenchem os critérios de
coautoria.

11. Serad enviado a cada autor um exemplar da
edicdo em que for publicado seutrabalho, desde
que solicitado por e-mail a secretaria da revista.

12. Ndo serdo aceitos trabalhos que ndo atendam as
normas fixadas, mesmo que eles tenham sido
aprovados no mérito (pelos pareceristas). Os
editores se reservam o direito de solicitar que os
autores adequem o artigo as normas da revista, ou
mesmo descartar 0 manuscrito, sem nenhuma outra
avaliagdo. Quaisquer outros comentarios ou
observacfes poderdo ser encaminhados no campo
"Cover letter".

13. Os autores sao responsaveis por todos o0s
conceitos e as informagdes apresentadas nos
artigos e resenhas.

14. Os casos omissos serdo decididos pelo Conselho
Editorial.

Declaracdo de responsabilidade e transferéncia de
direitos autorais



(Enviar no sexto passo do processo de submissao,
indicada como "'supplemental file not for review"")

Certifico(amos) que participei(amos) da 1) concepcdo e
projeto ou analise e interpretacdo dos dados; 2) redacdo do
artigo ou revisdo critica relevante do contetdo intelectual;
3) aprovacdo final da versdo a ser publicada do artigo/da
resenha .

O texto é um trabalho inédito e ndo foi publicado, em parte
ou na integra, nem esta sendo considerado para publicacdo
em outro periddico, no formato impresso ou eletrénico.

Em caso de aceitacdo deste texto por parte de Physis:
Revista de Saude Coletiva, concordo(amos) que os direitos
autorais a ele referentes se tornardo propriedade exclusiva
da revista e, em caso de reproducdo, total ou parcial, em
qualquer outra parte ou meio de divulgacdo, impressa ou
eletronica, farei(emos) constar o competente agradecimento
a revista Physis e respectivos créditos.

Autores:

PHYSIS - Revista de Saude Coletiva
Instituto de Medicina Social - UERJ
Rua Sé&o Francisco Xavier, 524 - 7° andar, bl. D - Maracana
20.550-013 - Rio de Janeiro - RJ
Tel.: (21) 2334-0504 ramal 108 - Fax: (21) 2334-2152
Endereco eletrénico: publicacoes@ims.uerj.br

Web: http://www.ims.uerj.br

Politica de Privacidade

Os nomes e enderecos informados nesta revista serdo usados
exclusivamente para 0Ss servicos prestados por esta
publicagdo, ndo sendo disponibilizados para outras
finalidades ou a terceiros.
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