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Abstract

The ways older adults think about and react to
high blood pressure were studied through an
anthropological approach based on the Signs,
Meanings, and Actions model 1. Twenty-six old-
er adults (= 60 years) participated in the study,
randomly selected among hypertensive partici-
pants in the baseline of the Bambui cohort
study. The central thrust of narratives showed a
clear distinction between a “blood pressure prob-
lem” and high blood pressure. High blood pres-
sure is perceived as caused mainly by family
problems and is easily recognized by the identi-
fication of certain specific manifestations; blood
pressure is only considered problematic when it
increases, and this is the only moment in which
interventions are considered necessary. Conse-
quently, the importance of seeking treatment or
following a medical prescription depends on the
identification of rising blood pressure, either by
the presence of specific symptoms or subjective
conditions favoring the rise. Economic difficul-
ties are also identified by seniors as factors hin-
dering their ability to initiate or continue treat-
ment of hypertension.
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Introducédo

O envelhecimento populacional constitui a
mais importante mudanca demografica obser-
vada atualmente tanto em paises desenvolvi-
dos, quanto em paises em desenvolvimento 2.
Uma importante conseqiiéncia do envelheci-
mento da populagdo é um significativo aumen-
to da carga de doencas cardiovasculares, que
constituem as causas mais freqiientes de 6bito
da populacao idosa nesses paises, incluindo-se
o Brasil 3.4,5. No Brasil, entre as doencas cardio-
vasculares, as doencas cerebrovasculares e as
isquémicas do coragdo sao as causas mais fre-
qiientes de morte 4.

A hipertensdo arterial € o principal fator de
risco para doencas cerebrovasculares e doen-
¢as isquémicas do coracdo, sendo a causa mo-
dificdvel mais importante para a morbidade e
a mortalidade cardiovascular 6. A prevaléncia
da hipertensdo aumenta com a idade e sua mag-
nitude depende dos atributos biolégicos/de-
mograficos das populacgoes, do estilo de vida
predominante em cada uma delas, do ambien-
te fisico e psicossocial, das caracteristicas da
organizac¢do dos servicos e das respectivas in-
teragoes entre esses vdrios elementos 7. A hi-
pertensdo arterial exige tratamento continuo e
controle durante toda a vida e a baixa adesao
ao seu tratamento representa um importante
problema de satde ptblica. Ainda é pequeno o
nimero de hipertensos identificados e trata-
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dos adequadamente, e aproximadamente um
quarto dos individuos hipertensos continua
sem diagndstico 89. Entre os diagnosticados,
muitos desconhecem ser hipertensos e a maio-
ria ndo busca tratamento. Cerca da metade dos
que se tratam nao apresentam a hipertensao
arterial controlada 10.

Os estudos epidemiolégicos identificam a
distribuicao da hipertensao arterial na popula-
¢do e os seus determinantes, fatores associa-
dos ao conhecimento da condicao de hiperten-
so e/ou seu tratamento, entre outros. Os estu-
dos antropoldgicos permitem conhecer em pro-
fundidade a percepc¢do que as pessoas tém da
hipertensao, como agem diante desta condicao
e quais fatores (econd6micos, sociais e cultu-
rais) podem influenciar percepcdes e agdes
neste campo 11. Se por um lado os estudos epi-
demiolégicos da hipertensdo arterial no Brasil
tem sido cada vez mais numerosos 4,12,13,14,15,
16,17,18,19,20,21, por outro lado, os estudos antro-
polégicos ainda sao raros 22,23,

A prevaléncia da hipertensao arterial é alta
no Brasil, tanto em grandes centros urbanos,
quanto no interior 14,15,16,18,20,24,25. Na cidade
de Bambui, em Minas Gerais, Brasil, onde a pre-
valéncia da hipertensao arterial entre idosos é
de 62%, verificou-se uma alta prevaléncia de
idosos que nao sabiam ser hipertensos (23%) e
uma alta prevaléncia daqueles que, apesar de
estarem sendo tratados, ndo apresentavam a
hipertensdo controlada (61%) 12,13. Estes estu-
dos mostraram que os fatores modificdveis mais
fortemente associados ao conhecimento da
condi¢ao de hipertenso, bem como ao trata-
mento da hipertensdo arterial, sdo o acesso e o
uso de servicos de satide. Entretanto, os resul-
tados foram insuficientes para compreender
quais sao os fatores que influenciavam o com-
portamento dos idosos diante da hipertensao
arterial e do seu tratamento, chamando a aten-
¢do para a necessidade de investigacdes mais
profundas sobre formas de pensar e agir da po-
pulacdo idosa bambuiense diante da hiperten-
sao arterial. O presente trabalho tem por obje-
tivo investigar as representacgoes e agdes asso-
ciadas a hipertensdo arterial nesta populacao.

Modelo do sistema de Signos,
Significados e Acées

Em um estudo realizado com a populacao ido-
sa (= 60 anos) da cidade de Bambui, verificou-
se que, apesar da alta prevaléncia da hiperten-
sao arterial (61,5%), foi baixa a percentagem
daqueles que sabiam ser hipertensos (76,6%).
Além disso, apenas 62,9% dos que sabiam ser
hipertensos relataram estar fazendo tratamento
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medicamentoso. Os fatores modificdveis mais
fortemente associados ao conhecimento da
condicdo de hipertenso 13 e ao tratamento da
hipertensao arterial 12 estavam relacionados
aos servicos de saide, e mais especificamente
ao acesso e uso dos servicos. Os resultados des-
te estudo apontam para a necessidade de me-
lhor conhecimento do universo de crencgas e
normas de conduta que determinam as per-
cepcoes e acdes associadas a hipertensao.

No Brasil, sdo poucos os estudos que inves-
tigaram as percepcdes e os comportamentos
da populacdo em relacdo a hipertensao arte-
rial. Dressler & Santos 22 apresentaram um tra-
balho de revisdo sobre as dimensodes culturais
e sociais da hipertensdo no Brasil e Carvalho et
al. 23 realizaram um estudo sobre concepgodes
de hipertensao privilegiadas por pacientes ido-
sos hipertensos que se tratavam no Centro de
Reabilitacdo de Araraquara, Sdo Paulo.

No presente estudo serd empregado o mo-
delo de anélise dos sistemas de Signos, Signifi-
cados e A¢bes 1 com o objetivo de conhecer, de
forma sistemdtica, como pensam e agem os
idosos de Bambui, diante da hipertensao arte-
rial. Este modelo constitui um dos recentes de-
senvolvimentos da antropologia médica norte-
americana, que tem sua origem na definicao
geertziana de cultura. Para Geertz 26, a cultura
é um universo de simbolos e significados que
permite a um grupo interpretar sua experién-
cia e guiar suas acoes. Esta definicdo foi funda-
mental para o desenvolvimento dos trabalhos
do grupo de antropologia médica de Harvard.
Este grupo adotou a perspectiva interpretativa
de Geertz na abordagem de satide e doenca e
estabeleceu uma diferenciacao entre “doenca
experiéncia” (illness — experiéncia psicossocial
da doenga), e “doenca processo” (disease — anor-
malidades dos processos biolégicos e/ou psi-
coldgicos) 27,28. Com base nisso surgiram outras
contribuicdes: (1) o modelo explicativo (Expla-
natory Model - EM) desenvolvido por Kleinman
28 no qual a saide e a doenca sdo vistas como
parte de um sistema cultural que fornece mo-
delos para a identificacao e a resolucao de pro-
blemas nesse campo; (2) o modelo de andlise de
redes semanticas (Semantic Network Analysis)
desenvolvido por Good 29 e Good & Del Vecchio
30,31 que considera que elementos do contexto
experiencial, social e cultural se articulam for-
mando simbolos que intervém na construgao
do significado dos epis6dios de doenca 32.

Segundo Uchoa 32, a experiéncia da doenca
nao pode ser considerada como um simples re-
flexo do processo patolégico no sentido bio-
meédico do termo; ela deve ser concebida como
uma construcao cultural que se expressa em



“maneiras especificas de pensar e agir”. Diver-
sos estudos tém demonstrado que os diagnés-
ticos profissionais e populares nao sio corres-
pondentes 1,28,29,30,31, Enquanto a percepgao
dos profissionais (que quase sempre orienta
programas de salide) estaria associada aos co-
nhecimentos biomédicos, a percepc¢ao da po-
pulacdo (que orienta comportamentos) estaria
relacionada a uma rede de simbolos articulan-
do conceitos biomédicos e culturais 32,33,34,

Em continuidade com estes trabalhos, Co-
rin et al. 1,35,36,37,38 desenvolveram o modelo de
andlise do sistema de Signos, Significados e Agoes.
Este modelo busca analisar representacoes e
comportamentos associados a problemas de
sadde especificos e em um contexto particular.
Permite o acesso as légicas conceituais privile-
giadas por uma populacao especifica para com-
preender e explicar uma determinada doenca,
assim como identificar os diferentes elementos
do contexto que intervém na construcdo de
comportamentos concretamente adotados por
esta populacdo diante desta doenca 34.

Metodologia

Populacdo estudada

O estudo foi desenvolvido na cidade de Bam-
bui (cerca de 15 mil habitantes), situada no
oeste do Estado de Minas Gerais. As principais
atividades econdmicas deste municipio sdo a
agropecudria e o comércio. Como no resto do
pais, a relacao urbano-rural inverteu-se: da po-
pulacao do municipio 84% residiam em zona
rural em 1950; em 1991 este indice era 27%. A
composicdo etdria da populacdo também mo-
dificou, verificando-se seu envelhecimento pro-
gressivo: em 1960, somente 3,8% dos habitan-
tes do municipio possuiam sessenta ou mais
anos de idade; entre 1970, 1980 e 1991 esta pro-
porcao aumentou para 5,1, 7,3 € 9,3%, respec-
tivamente (maior, portanto, que a verificada
em todo o Brasil em 1991 = 7,3%). Entre 1990 e
1991, o Indice de Desenvolvimento Humano
de Bambuf era igual a 0,7, a esperanca de vida
ao nascer era de 70,2 anos e 75% das mortes
ocorriam entre pessoas com cinqiienta ou mais
anos de idade. As principais causas de morte
entre os habitantes deste municipio em 1996
foram acidente vascular cerebral, doenca de
Chagas e doenca isquémica do coracdo (taxas
de mortalidade = 118,0; 61,4 e 42,5 por 100 mil
habitantes, respectivamente). Maiores deta-
lhes podem ser vistos em Lima-Costa et al. 4.
Este estudo foi conduzido entre participan-
tes da linha de base da coorte de Bambui. A li-
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nha de base foi composta em 1997, contando
com a participacao de 1.606 idosos (> 60 anos)
que correspondiam a 92% de toda a populacao
nesta faixa etdria residente na cidade de Bam-
bui. Destes, 1.494 tiveram a sua pressdo arte-
rial aferida e 919 foram classificados como hi-
pertensos. Foram classificados como hiperten-
sos, aqueles que apresentavam a média de duas
(segunda e terceira) entre trés medidas de pres-
sdo arterial realizadas no mesmo dia > 90mmHg
(pressdo sistélica) e > 140mmHg (pressdo dias-
tolica), ou relataram estar fazendo uso de me-
dicamento anti-hipertensivo 14,39. Para o pre-
sente trabalho foram sorteados trinta dos 919
idosos hipertensos participantes da coorte aci-
ma mencionada. Optou-se pela amostragem
aleatdria para garantir uma reproducao das ca-
racteristicas da populacao estudada.

Coleta e anélise de dados

O modelo dos Signos, Significados e A¢des, de-
senvolvido por Corin et al. 1,35,36,37,38 foi utili-
zado na coleta e andlise dos dados, para permi-
tir a sistematizacdo dos elementos do contexto
que participam da construcdo de maneiras ti-
picas de pensar e agir diante da hipertensao
32,34, Este modelo é baseado na reconstrugao
de casos concretos 34.

Para reconstruir o universo de representa-
¢oes (maneiras de pensar) e comportamentos
(maneiras de agir) associados a hipertensao ar-
terial pelos idosos hipertensos residentes em
Bambui, foram realizadas entrevistas no domi-
cilio do entrevistado. O tempo de duracdo das
entrevistas variou entre vinte e trinta minutos,
tendo sido iniciadas sempre com as perguntas:
“O sr(a) jd ouviu falar em hipertensdo/pressao
alta?”, seguida de “O sr(a) tem hipertensaol/pres-
sdo alta?”. Caso o entrevistado dissesse que nao
era hipertenso, pediamos para falar sobre al-
guém do seu conhecimento que fosse hiperten-
so. Por meio das entrevistas, procurou-se in-
vestigar o conhecimento do diagndstico, a per-
cepcdo das manifestacdes associadas a hiper-
tensdo, a idéia sobre a causa, a nocao de gravi-
dade, o tratamento medicamentoso (se é reali-
zado ou ndo, se é prescrito ou ndo), facilida-
des/dificuldades para se fazer este tratamento
(com relacao a consultas médicas e/ou medi-
camentos e/ou outros), expectativa diante do
tratamento, tratamentos alternativos, existéncia
de cura, possiveis transtornos/repercussoes,
estratégias utilizadas pelos idosos para enfren-
tar a hipertensao.

As entrevistas foram gravadas e posterior-
mente transcritas. Apos leituras atentas das
mesmas, foram identificadas unidades signifi-
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cativas e criadas categorias analiticas. A codifi-
cacao foi testada nas entrevistas e revisada pa-
ra que todas as informacdes obtidas pudessem
ser agrupadas fundamentando-se nestas cate-
gorias, com um minimo possivel de ambigiii-
dade. Em seguida, foram identificadas as ocor-
réncias de cada categoria analitica e feita ex-
tracao de textos que correspondiam a uma ou
mais categorias de informacédo para a analise
de contetddo. A partir dai, buscou-se a intera-
¢do entre as distintas categorias.

Resultados

Maneiras de pensar e maneiras de agir
frente a hipertensdo arterial

Foram entrevistados 26 idosos, sendo 19 mu-
lheres e 7 homens. Todos os entrevistados dis-
seram ja ter ouvido falar em hipertensao/pres-
sdo alta; quando interrogados se eram hiper-
tensos ou tinham pressao alta, somente dois
entrevistados negaram. Um deles afirmou que
era seu irmdo quem tinha problema de pres-
sdo: “Eu ndo tenho problema de pressdo ndo, fe-
lizmente nao. Tenho um irmao que tem” (ho-
mem 17) e o outro apenas disse que sua pres-
sdo € boa: “Eu nao tenho (...) Minha presséo é
boa” (homem 19).

A maioria daqueles que reconheceu ser hi-
pertenso/ter problema de pressdo alta, afirmou
ter ficado sabendo por mero acaso, durante
uma visita ao médico para pedir um atestado:
“Foi por acaso. Eu fui ao médico (...) para ele me
dar atestado, quando ele falou que a minha
pressdo estava alta” (mulher 26), ou para con-
sultar-se por outro motivo: “Descobri por acaso
porque fui no médico (...) entdo ele falou que
minha pressdo estava um pouco alta, mas eu
ndo sinto assim nada néo” (mulher 3). Um en-
trevistado explicou que ficou sabendo durante
o Projeto Bambui: “Eu ndo sabia que era hiper-
tenso, com o andamento do Projeto Bambui, eu
descobri que era hipertenso e passei a cuidar”
(homem 15). Somente quatro entrevistados
afirmaram ter passado mal e quando procura-
ram o médico ficaram sabendo que o proble-
ma era a pressdo; um deles relatou: “passei mal
e falei ‘ndo gente, mas agora estd muito forte’
Fui ali no Posto. Eles falaram que a minha pres-
sdo estava alta” (mulher 6).

Signos
A tonteira/zonzeira, bambeza/moleza, mal-es-

tar/enjoo/vomito, dor de cabeca e alteragdo do
sono foram freqiientemente associados pelos
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entrevistados a pressdo alta. Um entrevistado
explicou que ao sentir-se tonto, sabia logo que
a pressao estava alta: “eu sinto o sinal, fico ton-
ta” (mulher 16). Um outro disse que o médico
confirmou esta associacdo entre tonteira e
pressao alta: “quando a gente fica assim altera-
do, assim as veias do pescogo, eu sinto tonteira,
muita tonteira na cabega. Isso é por causa da
pressdo, eu sei porque eu vou consultar e as ve-
zes interna (...)” (mulher 14). Outro entrevistado
falou que sempre sabe quando sua pressdo estd
alta e explicou: “mal estar, as vezes enjoo, dor de
cabega. Quando a pressdo estd muito alta, o es-
tomago embrulha (...) estomago embrulhando,
aquele mal estar, ou quando a gente alimenta
que parece que a comida ndo fez bem, que a gen-
te acha que estd até precisando tomar um diges-
tivo, sabe? Insonia, a gente perde muito o sono”
(mulher 26). Para um outro, a dor de cabeca é o
principal sinal de elevagdo da pressdo: “As vezes
eu estou até trangqiiila, ndo estou sabendo, mas
ai eu sinto uma dor na nuca que mostra na hora
que a pressao estd subindo” (mulher 12).

Ansiedade, nervosismo, irritacao, falta de
paciéncia, agitacdo, desdnimo e taquicardia
também foram apontados como manifestagoes
associadas a pressao alta. Dois entrevistados
relataram saber que a pressdo estd alta quando
sentem umas “ruindades”. Um deles disse: “a
gente sente umas ruindades, umas coisas dife-
rentes. Al fui no médico, a pressdo tava alta. A
gente sente assim ansiosa, fica nervosa, agitada,
sente que ndo estd bem. (...) Eu sentia que o co-
ragdo batia muito, dava aquela taquicardia, a
pressdo tava alta” (mulher 8) e outro confir-
mou: “Tem dia que (...) vem aquela ruindade
nas minhas pernas, no meu corpo, parece que
eu fico tremendo. (...) Eu acho que [a pressao]
estd alta quando dd esta ruindade” (mulher 24).

Como foi visto, a maioria dos entrevistados
associa a elevagdo da sua pressao arterial a pre-
senca de problemas especificos. Quinze destes
reconheceram, em determinados problemas, o
sinal de que a pressdo estd alta ou vai subir.
Outros trés referiram-se a associacdo entre de-
terminados problemas e a elevacao da pressao,
dizendo que alguém os teria informado disso.
Um deles relatou: “diz que era pressdo, os vizi-
nhos fala, pessoas amigas da gente fala que é
pressdo” (mulher 13). Somente dois entrevista-
dos disseram que ndo sentem nada e, portanto,
nao reconhecem qualquer associacdo entre sin-
tomas especificos e hipertensao.

Significados

A maioria dos entrevistados diz que os proble-
mas emocionais sdo a principal causa da pres-



sdo alta. Um deles afirmou que “F emocional,
contrariedade. (...) Com tanta amolagdo, abor-
recimentos e alegrias também. (...) Tanto uma
coisa quanto a outra, eu acho que é problema
emocional. Faz a pressdo subir, problema de
pressdo” (mulher 2). O nervosismo, as contra-
riedades (citados por sete entrevistados) e as
preocupagoes (citadas por quatro entrevista-
dos) sdo apontados como principais responsa-
veis pela elevacao da pressao. As falas a seguir
ilustram a influéncia do nervosismo e preocu-
pacao na elevagdo da pressdo. Um entrevistado
explicou: “fico nervoso e a pressdo sobe, enrolo
até a lingua, fico conversando atrapalhado. (...)
Quando eu fico nervoso suspende a pressao. (...)
Toda vez que fico nervoso a pressdo sobe” (ho-
mem 1), outro afirmou: “o tipo de vida que a
gente leva. A vida moderna é muito agitada,
preocupacgdo demais. (...) A preocupagdo, passo
horas sem dormir. (...) Isso altera a pressdo. (...)
A gente quando vai ficando mais maduro vai fi-
cando mais temeroso, mais preocupado. (...) Is-
so tudo ajuda a atrapalhar a pressdo da gente”
(homem 15).

Vérios entrevistados apontam a famdlia (pro-
blemas familiares) como a fonte das contrarie-
dades e preocupacdes que fazem a pressao su-
bir. Um entrevistado relatou que fica contraria-
do sempre que tem problemas com a familia e
é neste momento em que a pressao sobe:
“Quando eu tenho uma contrariedade, quando
uma pessoa ou um filho fala qualquer coisa pra
mim que me amola, ela [a pressdo] faz so assim
pra cima” (mulher 4). Outro disse que antes de
se casar ndo tinha problema de pressao. As preo-
cupacgdes comecaram apds o casamento e por
causa delas, surgiu o problema de pressao: “con-
trariedade, preocupagdo demais, ai ela comegou
a subir. (...) No meu caso, como jd disse, é con-
trariedade, é problema de casa, né? Mesmo in-
satisfagdo por alguma coisa, com essas coisas”
(mulher 12). Para um outro entrevistado, s6 o
fato de ter familia j4 é o bastante para ter preo-
cupacgdes e em conseqliéncia, problema de
pressdo: “Preocupagdo, eu acho que todo mun-
do tem, as vezes pode dar (...). Preocupa muito
com a familia. As vezes pode dar pressao alta.
(...) Preocupo com a familia, com os filhos, sem-
pre a gente preocupa muito” (homem 16). E inte-
ressante ressaltar que o nervosismo é conside-
rado pelos entrevistados, tanto causa quanto si-
nal de que a pressao estd subindo ou est4 alta.

Nos relatos hd também referéncias a outros
fatores que podem causar a elevagdo da pres-
sdo. Quatro entrevistados referiram-se a ali-
mentacdo inadequada dando énfase ao exces-
so de gordura e sal: “Pode ser alguma coisa que
a gente come. Gordura, se eu comer demais me
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ofende, e 0 sal” (homem 1). A hereditariedade é
citada por dois entrevistados. Um deles chegou
a esta conclusdo examinando seu préprio caso:
“a gente ouve falar, agora a gente nao sabe direi-
tinho o porqué da pressao alta. (...) Se é, por
exemplo, problema assim de alimentagao, se é
problema as vezes hereditdrio, né? Eu tenho
problema de pressdo. Minhas filhas também
tém umas que tem problema de pressdo” (mu-
Iher 20). Com menor freqiiéncia, o cigarro, os
problemas de coracdo e o calor também apare-
cem como causa da hipertensdo. Foram cinco
os entrevistados que disseram desconhecer o
que pode causar a hipertensiao/pressao alta:
“Nao sei, ndo tenho idéia ndo. (...) Nao sei nao,
nem de ouvir falar” (mulher 3).

A maioria dos entrevistados acredita que a
hipertensao/problema de pressdo alta é grave
porque pode ter conseqiiéncias graves, como
derrame, infarto e morte stibita, como ilustra o
relato de um dos entrevistados: “é grave porque
eu posso sofrer um derrame de uma hora para
outra. Ou também posso sofrer um infarto tam-
bém. Todos os dois sdo graves. Tem rela¢do com
pressdo alta” (mulher 2). Cinco deles disseram
ter sido informados por outras pessoas sobre a
gravidade da pressdo alta, mas pareciam nao
estar muito convencidos da veracidade desta
informacao, situagdo exemplificada pela fala
de um dos entrevistados: “(...) eles falam que
infarto e derrame dd é por causa de presséo al-
ta. Elas falam, deve ser, né?” (mulher 3).

Dois entrevistados afirmaram que ter pres-
sdo alta s6 é um problema grave se o tratamen-
to ndo estiver sendo feito. O relato de um dos
entrevistados deixa isto bem claro: “Eu acho
que sim, se ndo tratar pode até ser. Mas, a gente
controlando bem com os remédios, acho que
ndo é ndo. Eu penso que se a pessoa ndo tratar,
por exemplo, se for assim numa altura assim de
20 e tantos pode ser perigoso, né? Pode ser, mais
se for assim, mais ou menos normal, ai por uns
15 pra trds eu acho que ndo prejudica nada
ndo” (homem 22). Um outro entrevistado mes-
mo tendo ouvido falar sobre a gravidade da pres-
sdo alta, disse que prefere ndo esquentar a ca-
beca: “Eles falam que é grave, eu ndo sei, mas eu
ndo esquento muito a cabeca ndo porque se es-
quentasse eu acho que jd tinha até morrido, sa-
be? (...) Assim, eu estou ruim, eu estou deitada e
eu melhoro, eu estou de pé, andando” (mulher 14).

Dois entrevistados referiram-se a gravidade
do problema de pressdao mencionando a possi-
bilidade de morte repentina quando a pressao
sobe muito: “pressdo é uma coisa de importdn-
cia. Vé assim quantas pessoas que a pressdo so-
be e elas morrem de repente, né? Entdo tinha
que cuidar da pressdo” (mulher 13).
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Acoes

De uma maneira geral, os entrevistados dizem
que o fato de ter problema de pressdo nao traz
grandes transtornos para suas vidas. Um deles
relatou que ndo sente nada e que continua fa-
zendo tudo: “Busco lenha, cada feixe pesado
mesmo. Ndo sinto nada, gracas a Deus” (mulher
18); um outro disse que nada mudou: “Ndo, a
mesma coisa de antes” (homem 22); e outro ain-
da explicou que o problema de pressdo ndo acar-
retou mudanca alguma: “Ndo, por conta da pres-
sdo, nao (...). Ndo mudou nada” (mulher 8). So-
mente um entrevistado relatou ter tido a vida
fortemente modificada apos ter sofrido derrame.

Contudo, a maioria dos entrevistados refe-
riu-se as dificuldades que surgem nos momen-
tos em que a pressdo sobe e manifesta-se por
intermédio dos mais variados sintomas. Em
muitos relatos, eles falaram que quando a pres-
sdo sobe sdo obrigados a mudar a rotina por
ndo conseguirem realizar as tarefas habituais.
Alguns disseram que ficam impossibilitados de
fazer seu trabalho como de costume, seja em
casa ou fora dela, e outros ainda relataram que
quando a pressao estd alta, ndo conseguem fa-
zer nada a nao ser ficar deitados. Para enfren-
tar esta situacdo, eles desenvolvem estratégias
que visam minimizar o efeito da elevacdo da
pressdo em suas vidas. O repouso, por exem-
plo, foi citado por um dos entrevistados como
um recurso utilizado quando a pressao sobe:
“quando eu sinto alguma coisa eu fico mais de
repouso. (...) Para mim isso ndo é doenga, na
minha cabeca néo é doencga, gracas a Deus. E,
estou falando de pressdo, mas com as outras
também é assim” (mulher 2). Um outro entre-
vistado explicou que quando percebe que a
pressao estd alta, ele diminui seu ritmo de vi-
da: “o dia que eu sei que ela estd alta eu manero
a barra” (mulher 11).

Ha também relatos de estratégias que tém
mais especificamente o objetivo de tentar evi-
tar a elevacdo da pressdo. Alguns disseram pas-
sar a cuidar melhor da alimentacao, como é o
caso de um dos entrevistados que passou a se
alimentar de carnes magras, usar um 6leo de
melhor qualidade para cozinhar e tirar sal da
alimentacao: “Tirei o sal, como com um dleo
melhor. A comida ndo é magra mas também
ndo é gorda. Eu como mais carne de frango. Se é
uma carne de vaca, porco ndo entra aqui em ca-
sa, se € uma carne de vaca, procuro uma carne
magra, mas mais é carne de frango que a gente
come aqui em casa” (mulher 2). Outros procu-
raram tomar chds que acreditam ajudar a abai-
xar a pressdo, como € o caso do entrevistado
que passou fazer uso de chd de folha de chu-
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chu e chd de folha de abacate: “Tomo chd de fo-
lha de chuchu, tomo chd de folha de abacate.
Parece que adianta, ajuda, né? E que eu vejo
muita gente tomando e fala que abaixa. Alho,
eles ensinam muito alho, as vezes eu como. Gos-
to de comer um dentinho de alho na hora da co-
mida” (mulher 16). A caminhada é considerada
por um outro entrevistado como um fator be-
néfico para o controle da pressdo, por deixar a
pessoa menos preocupada: “Eu faco caminha-
da todos os dias, gosto de fazer caminhada e
contemplar a natureza. (...) A caminhada tam-
bém ndo é sé para os gordinhos nao, até pra
mente, é bom para 0s nervos. A pessoa preocu-
pada despreocupa um pouco. Entdo a pessoa
menos preocupada pode né, uma coisa afeta a
outra, a agulha puxa a linha” (homem 15).

H4 ainda relatos de algumas estratégias
que visam mais especificamente aliviar o peso
dos problemas emocionais como procurar fi-
car mais trangqiiilo, despreocupado ou dimi-
nuir o cigarro. Apesar de saber que cuidados
com a alimentagdo sdo importantes, um entre-
vistado disse que a falta de dinheiro pode ser
um empecilho: “Precisa cuidar, mas quando
pode cuidar. Passou de 45 anos tem que alimen-
tar muito bem, quando pode, né? Como é que eu
vou comer muito bem se eu néo tenho o cobre
para comprar uma carne?” (mulher 13).

Vinte entrevistados afirmaram fazer o tra-
tamento medicamentoso. Para ilustrar, segue a
fala de um deles que disse cumprir rigorosa-
mente a prescricdo médica: “eu jd saio da cama
com o comprimido na mdo. O que o médico
manda eu fago, do jeito que ele manda eu fago.
(...) Ndo pode parar ndo. Isso eu jd fiquei certa,
ndo vai parar ndo. Isso é porque a gente tem ne-
cessidade né? Para mim é importante o remé-
dio. Eu sinto bem” (mulher 2).

Porém, quando analisados em profundida-
de, os relatos revelam uma situagdo um pouco
diferente. Cinco daqueles que afirmaram fazer
o tratamento relataram que modificam a dosa-
gem prescrita: trés aumentam e dois diminuem;
trés disseram que esporadicamente param de
tomar o medicamento, e dois falaram que, as
vezes, se esquecem de tomd-lo. Um entrevista-
do informou que contrariando a orientacgao
médica de tomar o medicamento em dias al-
ternados, prefere tomd-lo todos os dias porque
tem medo que a pressao suba: “Tomo direto, eu
tomo de manha, todo dia de manhd. O médico
pediu para tomar um dia sim e outro ndo, mas
eu tomo todo dia. Por acaso, sei ld se pode alte-
rar o dia que eu falho, né?” (mulher 18). Um ou-
tro entrevistado disse que, por ndo estar sen-
tindo nada, decidiu nao tomar o medicamento
duas vezes ao dia, conforme havia sido prescri-



to pelo médico: “Tomo remédio, o médico man-
dou tomar um de manhd e um de noite. Agora
eu s6 estou tomando um de noite porque eu ndo
estou sentindo nada. Ndo precisa de eu tomar
de manhd e de noite porque nao sinto nada e
ndo vou ficar tomando esta remediada néo. (...)
Eu s6 tomo remédio de noite porque eu ndo sin-
to nada nao” (mulher 7). Outro, ainda explicou
que sua pressdo estava ficando muito baixa, e
por esta razdo decidiu diminuir a dose prescri-
ta: “Eu nunca me automedico e sempre é a mes-
ma dose, como o médico mandou, do jeito que
ele mandou. (...) Eu falei com vocé que eu ndo
mexo em nada, mas eu tomo hd quarenta anos
e agora eu estou partindo por conta prépria.
Porque ele inteiro era para abaixar e agora es-
tou tomando essa dosagem para ver se a pressdo
sobe novamente, entao eu dei uma partidinha”
(mulher 12). Dentre aqueles que relatam de vez
em quando parar de tomar o remédio, estd um
entrevistado que disse agir desta forma por
acreditar que o problema jd estava resolvido:
“Eu achei que ndo tornava repetir, a dar. Eu
achei que estava resolvido o problema” (mulher
5). Este mesmo entrevistado também disse que
péra de tomar o medicamento por desconfiar
da sua eficdcia: “De vez em quando eu paro.
Quando acaba as vezes eu falo ‘acho que isso
ndo td valendo de nada’. E ndo tomava mesmo.
(...) Nao é por causa de dinheiro ndo, é porque
vem na minha idéia que néo estava valendo na-
da” (mulher 5). Esta questdo da eficdcia do me-
dicamento também aparece no relato de outro
entrevistado que esquece de tomd-lo de vez em
quando: “quando as vezes a gente esquece de to-
mar o remédio, dd uma dor de cabega, se as ve-
zes a gente sente um mal estar, se € do nervoso
ou se é da falta do remédio. A gente ndo sabe. Fi-
co na divida se ele adianta, mas ndo deixo de
tomar nédo” (mulher 26).

Apés andlise de todos os relatos, fica claro
que dentre vinte entrevistados que inicialmen-
te diziam estar fazendo o tratamento conforme
prescrito, somente metade efetivamente o faz.
Mesmo assim, entre estes dez que fazem o tra-
tamento, um deles relata ja ter interrompido o
tratamento anteriormente, um acha que o me-
dicamento esté fraco, um afirma que o medi-
camento estd lhe causando uma tosse e que ja
até recebeu conselho do irmao (que teve esta
experiéncia com o mesmo remédio) para inter-
romper seu uso, e um deles informa que pas-
sou a seguir corretamente a prescricao médica
exclusivamente depois de um derrame. Dois
outros afirmam fazer o tratamento, mas acre-
ditam que ele ndo estd adiantando, como € o
caso do entrevistado que acha que seu organis-
mo ja acostumou com o remédio: “para mim o
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remédio ndo estd adiantando ndao, as vezes, tam-
bém eu jd estou tomando esse remédio muito
tempo, as vezes até eu jd acostumei com ele por-
que remédio diz que a gente vai tomando muito
tempo assim, um periodo prolongado, a gente
parece que o organismo acostuma” (mulher 20).

Seis entrevistados informaram néao fazer o
tratamento, dentre eles, trés explicaram que
medicamentos para pressao nunca foram pres-
critos para eles, dois falaram que o empecilho
maior é a falta de dinheiro para a aquisi¢ao do
medicamento e um disse ter interrompido o
tratamento porque ja se achava melhor.

Em relacdo as consultas médicas, somente
um entrevistado afirmou fazé-las regularmen-
te: “eu consulto com convénio. (...) E de seis em
seis meses, cinco meses” (homem 9). Cinco entre-
vistados tiveram sua tultima consulta médica
hd menos de oito meses, e sete hd mais de dois
anos. As justificativas para tal situacao sdo as
mais variadas. Um dos entrevistados afirmou
que, como se sente bem, ndo vé necessidade de
se consultar: “eu estou me sentindo bem, eu sou
muito agraciada de Deus. Ele me dd essa for¢ca
toda de cuidar da minha casa, essa alegria que
eu tenho, entdo eu acho que nao precisa, t6 to-
mando o remédio” (mulher 2). Outro disse sen-
tir-se desanimado pela auséncia de condi¢ao
financeira para pagar a consulta e pela ausén-
cia de condicdo fisica para enfrentar a marca-
¢do da mesma: “eu jd acho que se eu ndo tenho
o0 recurso, entdo eu ndo procuro. O caso € esse.
Para mim ndo é muito fdcil ir no médico. Para
andar, para ficar assim no meio do povo, tudo
para mim altera, aquilo me ataca. Ndo agiiento
ficar assim esperando. A pressdo fica ruim, con-
trareio, ai ataca, ela altera” (homem 1).

As principais dificuldades de acesso a con-
sulta médica relatadas referem-se a situacao fi-
nanceira, ao deslocamento e a disponibilidade
de tempo para marcar a consulta. Segundo um
entrevistado € dificil marcar a consulta porque
sempre tem muita gente, o tempo gasto € mui-
to grande e sdo constantes as mudancas de re-
gras para a marcacgdo das consultas: “Eles mu-
dam muito. Tem época que é a noite que tem
que ir para ld, outra época é a tarde, s6 para dar
o nome da gente, no outro dia a gente tem que ir
cedinho ld prd pegar a ficha. Consegue, com di-
ficuldade consegue, mas ndo é fdcil nao” (mu-
lher 8). Um outro entrevistado relatou dificul-
dade de locomocao e falta de dinheiro, o que
inviabiliza a consulta: “a gente tem dificuldade
porque ndo é todo dia que a gente tem dinheiro,
estd controlado néo. Tem jeito ndo de comprar o
remédio e consultar, ainda eu quase ndo agiien-
to andar, eu tenho que ir de condugdo e voltar”
(mulher 21).
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Doze entrevistados relataram nao ter difi-
culdades para se consultar. Destes, trés expli-
caram que é facil porque podem pagar a con-
sulta. Os outros afirmaram que a posse de um
plano de satide privado ou Previdéncia, o fato
de morar perto do servico de satide, ou de co-
nhecer um funciondrio deste servico, facilitam
o0 acesso as consultas. E interessante salientar
que alguns dos entrevistados preferem pagar a
consulta, quando podem, porque acham que o
atendimento € melhor e a consulta é mais pro-
longada. Segundo um deles, quando paga a
consulta se sente mais a vontade: “as vezes eu
gosto de pagar a consulta. Eu acho que pagando
a gente é melhor atendida. Tem diferenca. A
gente é mais bem examinada, o médico tem
mais tempo. (...) Entdo eu ndo importo de pagar
a consulta porque ai eu posso prolongar mais
um pouco, me dd essa liberdade” (mulher 2).

Assim como no caso da consulta médica, o
dinheiro também € importante na aquisicdao do
medicamento. A maioria dos entrevistados re-
latou a necessidade de compra-lo, fato que po-
de ser ilustrado pela fala de um deles quando
explica que o medicamento distribuido gratui-
tamente € disputado por muita gente, as vezes
falta e ndo € para todos: “o medicamento tem
que comprar. No Postinho, as vezes, ddo o remé-
dio, mas é tanta gente (...). Ndo é para todo
mundo também que eles ddo. Eu compro, tem
gente que tem problema, tem muita gente. (...) E
fica sem tomar. Tem o Posto que pode pegar, mas
as vezes, na época néo tem o remédio, pode fal-
tar” (mulher 26). Na sua maioria, os relatos
apontaram dificuldades em relacdo a aquisicao
do medicamento e também estratégias utiliza-
das pelos entrevistados para ndo interromper
o tratamento. Um entrevistado explicou que,
quando estd sem dinheiro para comprar o re-
médio, apela para o crédito: “(...) se na hora a
gente nao tem dinheiro, a gente tem crédito e a
gente compra, até o dia que o dinheiro chega”
(mulher 20); outro narrou que para adquirir o
remédio, as vezes, tem que deixar de comprar
algum alimento: “o remédio, comprar a gente
compra, com dificuldade mas compra. (...) Co-
mo é que faz? Tem hora que a gente tira de uma
‘obra’ de comer para poder comprar o remédio”
(mulher 14). Dois entrevistados afirmaram nao
fazer o tratamento por falta de dinheiro para
comprar o medicamento.

De uma maneira geral, as falas de dois en-
trevistados ilustram bem o que foi relatado pe-
la maioria deles quanto ao tratamento da pres-
sao alta. Um deles falou sobre a influéncia do
dinheiro no tratamento da pressdo: “com o tra-
tamento melhora. (...) E fdcil tratar principal-
mente tendo esse [dinheiro]. Quem ndo tem é
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mais custoso, dinheiro é importante em tudo.
(...) Por exemplo, eu tenho a mesma doenga, a
senhora tem a mesma doenga. Eu ndo tenho di-
nheiro ou por outra, a senhora néo tem dinhei-
ro. Rigorosamente eu passo na sua frente pelo
meu dinheiro ou vice-versa. Dinheiro para pa-
gar as consultas, pagar os remédios. O outro vai
tratar com o tratamento grdtis, gratuito” (ho-
mem 19). O outro complementou, explicando
as estratégias utilizadas para lidar com as difi-
culdades encontradas no momento em que a
pressdo sobe: “(...) para ir no médico é dificil.
(...) Ai eu dou um jeito em casa mesmo. Se eu ve-
jo que a pressdo td alta, eu tomo remédio, tomo
chd. E dificil também marcar a consulta. (...)
Aqui ndo tem favorecimento nem de médico
nem de um comprimido” (mulher 16).

A maior parte dos entrevistados concorda
que pressdo alta ndo tem cura. Segundo um de-
les, o fato de ter que tomar o remédio durante
toda a vida é um indicativo que a pressdo alta
nao tem cura: “(...) porque sempre que eu vou
no médico ele fala que eu tenho que tomar esse
remédio o resto da minha vida. Naturalmente
ndo tem cura, né? Sou conformada, tudo bem”
(mulher 3). Ainda que nao tenha cura, a maio-
ria dos entrevistados afirmou que o tratamento
pode controlar a pressao; afirmacao ilustrada
pela fala do entrevistado quando explicou que
o tratamento garante o controle: “(...) O trata-
mento vai levando e a idade vai passando. O re-
médio garante que a pressdo ndo sobe” (mulher
11). Um outro também afirmou que se o trata-
mento for feito corretamente, a pressdo fica
controlada: “(...) se o sujeito for medicado certi-
nho ele entra na linha. E igual um carro andan-
do na linha. Se ele tiver na marcha de compe-
téncia da lei, ele vai. Se ele ndo tiver, ele nao vai”
(homem 9). Apenas trés entrevistados afirma-
ram que a pressdo alta tem cura.

Discussao

Sistemas de Signos, Significados e A¢es
associados a hipertensio arterial

Com relacao ao conhecimento do diagnéstico,
dois dos entrevistados afirmaram nao ser hi-
pertensos/ter problema de pressao. Isto é no
minimo intrigante porque mesmo que eles
nunca tenham recebido esta informacgéao por
um meédico, ja que estavam participando do
Projeto Bambui, devem ter sido informados de
seu diagnéstico. Durante a realizacdo do Proje-
to Bambui, quando um participante era consi-
derado hipertenso, além de ser explicado a ele
que a sua pressao estava alta e que deveria pro-



curar um médico para fazer um acompanha-
mento, ele também recebia um formuldrio con-
tendo os valores das medidas de sua pressao
arterial e uma instrucgao para que ele procuras-
se um médico. Nesta ocasido, um acordo entre
a coordenacdo do Projeto Bambui e a Prefeitu-
ra Municipal de Bambui garantiu, por meio do
Sistema Unico de Satide, atendimento médico
a todos os participantes encaminhados pela
equipe do Projeto.

O desconhecimento do diagnéstico pode
estar relacionado a ndo-compreensdo da infor-
macdo ou a negacdo da condicao de hiperten-
so. Estas situacdes podem estar refletindo difi-
culdades de comunicacao entre médico e pa-
ciente ou simplesmente a incapacidade do en-
trevistado de considerar-se doente. E impor-
tante ressaltar que o ndo-reconhecimento do
diagnéstico pode ter grande repercussdo na
adesao aos programas e tratamentos relativos
a hipertensdo. Quem nao é doente ndo precisa
de se tratar.

De uma maneira geral, os entrevistados as-
sociaram explicitamente o aparecimento de al-
guns problemas como tonteira, mal-estar, dor
de cabeca, ao aumento da pressao etc. Estes
problemas também foram mencionados em
dois outros estudos, um com idosos pacientes
de uma clinica em Araraquara 23, e outro reali-
zado com americanos residentes em drea urba-
na 40, No presente estudo, a presenca destes
problemas foi percebida como um sinal de aler-
ta que informa que a pressao estd alta ou estd
subindo e que é necessdrio fazer alguma coisa
para controld-la. Neste momento, a maioria
dos entrevistados procura um médico, toma
corretamente o medicamento ou ainda desen-
volve estratégias para evitar conseqiiéncias gra-
ves. E importante ressaltar que a elei¢do de um
sinal de alerta tem algumas repercussodes im-
portantes, isto é, somente quando ele estd pre-
sente é preciso preocupar-se com o problema
de pressdo ou fazer alguma coisa para resolvé-lo.

Outro fato que chama a ateng¢do é o nime-
ro significativo de entrevistados que identifica
a familia (problemas familiares) como a fonte
de “problemas emocionais”, que por sua vez
sdo considerados os principais responséveis
pelo aumento da pressdo. Os problemas fami-
liares também aparecem nos estudos de Car-
valho et al. 23, Heurtin-Roberts 41, Greenfield et
al. 42 e Blumhagen 490, como possiveis causado-
res da hipertensdo. No nosso estudo, a ocor-
réncia de problemas familiares é entendida co-
mo indicio de que a pressdo poderd subir. Nes-
te momento, acredita-se que € preciso ficar
mais vigilante em relacdo a pressdo ou mesmo
tomar alguma atitude a fim de controlé-la. Ca-
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so contréario, se tudo vai bem com a familia
acredita-se que dificilmente a pressao subira.
Tal situacao merece atengao, uma vez que, es-
tabelecida esta relacdo, os comportamentos
dos entrevistados em relagcdo ao controle da
pressdo serdo, em grande parte, dependentes
da identificacao de problemas familiares. Um
outro estudo conduzido nesta mesma comuni-
dade ressaltou a familia como a primeira fonte
de suporte em todas as dreas, desempenhando
um papel fundamental nos momentos de doen-
¢a 11. Isso poderia explicar por que qualquer
problema com a familia constitui um aconteci-
mento tdo ameacador.

Entre os entrevistados existe quase um con-
senso de que a hipertensdo/pressao alta é gra-
ve porque ela pode ter conseqiiéncias desas-
trosas (derrame, infarto e morte siibita). Toda-
via, chama a atencdo a difusdo entre eles da
idéia de que a hipertensio/pressdo alta nao
traz maiores repercussoes para a vida cotidia-
na. O que é visto como problemdtico sao os mo-
mentos em que a pressao sobe e manifesta-se
por intermédio de sintomas que alteram a roti-
na destes individuos. Essa situacdo determina
o desenvolvimento de algumas estratégias que
visam evitar que a pressao suba ou controlar a
pressdo quando ela est4d alta.

De uma maneira geral, os entrevistados
concordam que o tratamento € necessdrio por-
que, embora nao cure, controla a pressdo. En-
tretanto, um fato no minimo curioso € que, ape-
sar da maioria informar que faz o tratamento,
seus relatos deixam claro que grande parte de-
les ndo segue a prescricdo médica corretamen-
te. Isso nos leva a interrogar sobre qual € a con-
cepcao que eles tém do que é seguir correta-
mente um tratamento. O conjunto de relatos
deixa claro que a auséncia de sintomas perma-
nentes faz com que muitos entrevistados nao
se sintam doentes e assim subestimem a im-
portancia de fazer tratamento continuado con-
forme a prescricao médica. Ao contrdrio, quan-
do eles tém alguns sintomas especificos, acre-
ditam que a pressdo estd alta e que nestes mo-
mentos o tratamento € indispensével.

O presente estudo também deixa claro que
a falta de dinheiro pode dificultar o acesso a
consulta médica e a aquisicdo do medicamen-
to. O alto custo dos medicamentos também foi
identificado pelos idosos de Araraquara 23 co-
mo um obstdculo para manter a regularidade
do tratamento. No nosso estudo, o problema
de deslocamento e o tempo dispensado para
marcar consultas foram outras dificuldades
destacadas pelos entrevistados. Para contornar
estas dificuldades sdo freqiientemente desen-
volvidas estratégias (comprar o medicamento
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a crédito, deixar de comprar alimentos para
comprar o medicamento, tomar chds que acre-
ditam ser bons para a pressdo, apelar para um
conhecido que trabalhe no servico de satide
para facilitar a marcacdo de uma consulta mé-
dica) que podem intervir de forma importante
na continuidade ou no inicio do tratamento.

O retorno a distincao entre disease e illness,
estabelecida por Eisenberg 27, facilitarda um
melhor entendimento das “maneiras de pensar
e agir” dos idosos de Bambui. O conjunto de
narrativas analisado veicula um discurso apa-
rentemente semelhante ao discurso biomédico
(disease). No entanto, uma andlise aprofunda-
da das narrativas deixa claro que os termos e
conceitos médicos utilizados sdo geralmente
reapropriados e reinterpretados pelos entrevis-
tados, que lhes atribuem significado muitas ve-
zes diferente do que lhes confere a biomedici-
na. Podemos dizer que os idosos de Bambui
possuem uma concepc¢ao particular do que é
problema de pressdo, quais sdo suas causas,
qual é a gravidade deste problema, quais sdo as
manifestacdes importantes e qual é a impor-
tancia de tratar-se (illness). O eixo organizador
das narrativas é uma clara distincdo entre “pro-
blema de pressao” e “pressao alta”. “Problema
de pressao” é considerado como um estado
permanente que nao traz grandes problemas
para o dia a dia e que tem como caracteristica
principal a auséncia de sintomas e de fatores
emocionais que podem desencadear a “pres-
sdo alta”. “Pressdo alta”, por sua vez, é conside-
rada como um estado abrupto que é grave.

Resumo

As maneiras de pensar e de agir de idosos frente a hi-
pertensdo arterial foram investigadas, utilizando-se
uma abordagem antropologica baseada no modelo de
Signos, Significados e Agoes 1. Participaram do traba-
lho 26 idosos (= 60 anos), selecionados aleatoriamente
entre hipertensos participantes da linha de base da
coorte de Bambui. O eixo organizador das narrativas
mostrou uma clara distingdo entre “problema de pres-
sdo” e “pressao alta’”. A “pressao alta” é desencadeada
especialmente por problemas familiares e pode ser fa-
cilmente reconhecida pela identificacao de algumas
manifestacgoes especificas; o que é considerado proble-
mdtico é o momento em que a pressdo sobe, linico mo-
mento em que as intervengoes sGo vistas como neces-
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Acredita-se que este estado é geralmente de-
sencadeado por problemas familiares e pode
ser facilmente reconhecido pela identificacao
de algumas manifestacdes especificas. Parece
que, para os idosos de Bambui, o que constitui
um problema nao € ter o diagnéstico de hiper-
tensdo/problema de pressdo, mas sim saber
que a pressao estd alta ou subindo. Para eles, o
tratamento € visto como necessdrio somente
nos momentos em que a pressao sobe. Cabe
ressaltar que, mesmo nesses casos, questoes fi-
nanceiras podem dificultar o acesso as consul-
tas médicas ou a compra do medicamento, vin-
do assim impedir o inicio ou a continuidade do
tratamento. Dessa forma, a importancia de
buscar tratamento ou seguir corretamente a
prescricao médica fica dependente da identifi-
cacdo do aumento da pressdo, seja pela pre-
senca de sintomas especificos, seja pela pre-
senca de condic¢oes favordveis a elevacdo da
pressao.

A andlise do sistema de Signos, Significados
e A¢oes associados a hipertensdo permitiu deli-
mitar uma rede de significados que articula
idéias sobre manifestagoes, repercussoes e tra-
tamento e vem configurar uma concepc¢ao es-
pecifica da hipertensao. Tal concepg¢do, assim
como os fatores contextuais (recursos financei-
ros, acesso a servicos e medicamentos etc.),
que influenciam a construcdo de comporta-
mentos concretos, devem ser levados em conta
na elaboracdo de campanhas educativas e pro-
gramas relativos a hipertensao.

sdrias. Desta forma, a importdncia de buscar o trata-
mento ou seguir corretamente a prescri¢ao médica fi-
ca dependente da identifica¢do de um aumento da
pressdo, seja pela presenca de sintomas especificos, se-
Jja pela presencga de condigoes subjetivas favordveis a
elevagdo da pressao arterial. Dificuldades financeiras
para a obtengdo da consulta médica e para a aquisi-
¢do dos medicamentos sao também identificadas pe-
los idosos como fatores que dificultam o inicio ou a
continuidade do tratamento da hipertensdo arterial.

Idoso; Hipertensdo; Antropologia
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