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Medicine symholism for hypertensive patients followed up by the family health strategy
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RESUMO

Trata-se de uma minietnografia, com o objetivo de analisar
as representagoes simboélicas dos medicamentos para os
hipertensos. Os informantes foram 15 pessoas portadoras
de hipertensio arterial e que sio acompanhadas por equipe
da Estratégia Sadde da Familia. Realizou-se a pesquisa
através de entrevistas, observacOes participantes e registros
em diario de campo. Da andlise, utilizando a hermenéutica
dialética, emergiram trés categorias com representacoes
simbolicas de soberania, de poder de cura e de auséncia
de riscos, que colocam o medicamento, enquanto objeto
social, em uma posi¢io de determinante de um bom es-
tado de saude. Conclui-se que a critica, o entendimento
do processo terapéutico e a valorizagio da cultura e da
subjetividade nao vém sendo estimulados e/ou realizados
devido ao reducionismo biomédico e a hegemonia deste
modelo junto a sociedade.
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INTRODUGCAO

Ao longo da histéria, o homem tem buscado alternativas
para aliviar a dor e o sofrimento, visando maior qualidade de
vida e bem-estar que, por sua complexidade biopsicossocial,
sdo condi¢bes resultantes de uma longa relacdo dialética
entre o bioldgico (corpo) e o sociocultural (meio).! O con-
texto de inser¢iao do individuo no meio social, condi¢oes
economicas, identidade e varios outros determinantes de

ABSTRACT

This is a mini-ethnography, with the aim of analyzing the
symbolic representations of drugs for hypertensive patients.
The informants were 15 people with hypertension and
assisted by the Family Health Strategy. We conducted the
research through interviews, patticipant observations and
records in field diary. The analysis, using the hermeneutic
dialectic, revealed three categories with symbolic represen-
tations of sovereignty, the power of healing and absence
of risks, which put the medicine, as a social object, in a
position of determinant of good health. We concluded that
the criticism, the understanding of the therapeutic process
and the appreciation of culture and subjectivity have not
been stimulated and / ot performed, due to biomedical re-
ductionism and the hegemony of this model in the society.
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seus comportamentos interferem em suas representacoes
de mundo, de vida, de saide e de doenca.

Com o progressivo avango tecnologico, que propiciou a
quimiossintese industrial, subordinada a l6gica do mercado,
os medicamentos foram sendo utilizados como ferramentas
de alivio da dor e do sofrimento e como promotores de
saude, de forma tal que, em grande medida, passaram a
corresponder menos aos propositos sanitarios que aos da
crenca desmedida e acritica em seus poderes. Esta pratica
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refor¢a uma verdadeira “cultura da pilula”, dominante na
sociedade moderna.?

Mudangas na configuragao demografica e epidemiol6-
gica, associadas ao desenvolvimento humano, cientifico e
tecnologico, contribuiram para o surgimento e desenvol-
vimento das doengas cronicas no papel-central, associadas
ao progressivo envelhecimento populacional.’

As transicoes demograficas acarretaram o aumento dos
processos migratérios, fendbmenos que causam rupturas
espaciais e temporais nas pessoas, fazendo com que as
mesmas experimentem transformacdes diversas, tais como
modifica¢des em nivel psicoldgico, fisico, biolégico, social,
cultural, familiar, politico, o que implica em necessidade de
adaptacao psicologica e social dos individuos e das familias
no contexto da nova realidade vivenciada.*

A este processo de adaptagdo a novas regras culturais,
da-se o nome de aculturacio, que ocorre de maneira lenta
e influi no transcurso da saude-doenca5. Estudos compara-
tivos demonstraram que ha uma maior taxa de prevaléncia
de doencas nao transmissiveis entre populagbes migrantes
do que na populagio autdctone.’

A hipertensao arterial sistémica (HAS), um agravo de
natureza multifatorial, destaca-se nesse novo contexto de-
mografico e epidemiolégico. A prevaléncia da hipertensiao
arterial aumenta com a idade e acresce de forma expressiva
o risco de doencas cardiovasculares, encefilicas e renais.”

Para a2 melhoria dos indicadores de saude, o Ministério
da Saude disponibiliza, na rede publica, medicamentos des-
tinados ao controle de niveis pressoricos, que sdo fornecidos
aos usuarios do Sistema Unico de Saude (SUS). O acom-
panhamento desses pacientes ¢ feito pelos profissionais da
Estratégia Saide da Familia (ESF) que realizam o cadastro
das pessoas com hipertensio no programa HIPERDIA
(Sistema de Cadastramento e Acompanhamento de Hiper-
tensos e Diabéticos) e acompanham o uso do medicamento
e resposta do tratamento no controle da hipertensao.

A ESF tem permitido aos profissionais de saide conhe-
cer individual e coletivamente os padrSes culturais vigentes
em determinado territério, na medida em que encurta a
distdncia entre profissional-paciente através da assisténcia
familiar e da visitacio domiciliar, praticas que possibilitam
conhecer in loco as condi¢coes de saude e os estilos de vida
da populagio adstrita.?

Diante dessas consideracoes e percebendo o homem
como ser dindmico sob influéncias socioculturais e eco-
némicas determinantes no seu processo saiude/doenca,
formulou-se a questao norteadora do estudo: quais as
representagdes simbolicas do medicamento para os hipet-
tensos acompanhados pela Estratégia Saude da Familia?
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Os conceitos antropologicos e 0 método etnografico fo-
ram utilizados com o objetivo de analisar as representacoes
simbolicas dos medicamentos para os hipertensos, verificar
a influéncia deste simbolismo no comportamento relacio-
nado 2o manuseio e uso dos medicamentos e conhecer de
que maneira e com que intensidade a pessoa hipertensa,
migrante, assistida e orientada por um servi¢o estratégico
de acompanhamento a saude, aprisiona o seu modo de
ser e sentir a racionalidade cientifica e organizacional das
praticas de satde.

METODOLOGIA E ELEMENTOS DE INVESTI-
GACAO

Desenvolveu-se um estudo qualitativo, descritivo, com
enfoque socioantropolégico, denominado de minietnogra-
fia por suas caractetisticas de focalizar uma area especifica
de investigacdo e ter um numero de informantes limitado.
Optou-se por este tipo de estudo por atender aos objetivos
propostos e possibilitar a compreensio de comportamentos
humanos, dentro de seus contextos ambientais e culturais.

A minietnografia, como outras modalidades de estudos
etnograficos, ¢ utilizada em pesquisas para estudar fatos
desconhecidos e modos de vida de pessoas de uma deter-
minada cultura, descrevendo e analisando as caracteristicas
fisicas, culturais, sociais, ambientais e como estes fatores
influenciam em seus padrées de vida e comportamento.”

A pesquisa foi realizada no municipio de Teresina, ca-
pital do estado do Piaui, Brasil. Os informantes foram 15
pessoas que possuem hipertensio arterial sistémica e sao
acompanhadas pela ESF em um Centro Municipal de satde
(CMS) localizado na Zona Norte deste municipio. O CMS
e a equipe de ESF foram selecionados pela conveniéncia de
ser local de atuagio profissional de um dos pesquisadores,
que efetivou o trabalho de coleta de dados, ja que ser um
espaco de convivéncia é uma condi¢do importante para
elaboracdo de um estudo etnografico.

Utilizou-se como critério de inclusio na seleciao dos
informantes: residir na area de cobertura da equipe, estar
cadastrado no Programa HIPERDIA, fazer uso de medi-
camentos anti-hipertensivos, ter idade entre 45 e 60 anos
e ter migrado do interior para a capital. Foram excluidas
do estudo pessoas com comprometimento na capacida-
de de compreensido e de comunicagio. Os critérios de
inclusdo se justificam: quanto a idade, pelo aumento da
prevaléncia da HAS em pessoas com mais de 40 anos, ¢
quanto a migracdo, pela diversidade cultural, influente
no sistema comportamental e apreendido pela vivéncia
da aculturacio.
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A pesquisa foi realizada no perfodo de marco a junho
de 2010, no domicilio dos informantes, através de observa-
¢Oes participantes, notas em diario de campo e entrevistas.
As entrevistas foram gravadas e arquivadas em dudio e o
numero de informantes utilizados foi decorrente da satu-
racdo das falas.

As observacdes participantes foram realizadas em
momentos de interacio com o informante, com notas de
descri¢do do cenario, condi¢oes de moradia, receptividade
no domicilio, cronologia de eventos, comportamentos,
gestos e impressOes pessoais, além de observacles espe-
cificas conduzidas por meio de um roteiro contemplando
condi¢coes de armazenamento e uso dos medicamentos.
As situagbes inexpressiveis na fala dos informantes, mas
passiveis de subsidiar a interpretagdo, foram descritas em
notas em um didrio de campo.

As entrevistas foram realizadas durante a visita domiciliar
e seguiu um roteiro semiestruturado que contemplou ques-
tOes referentes 2 situacdo econdmica, caracteristicas sociais
e culturais, servicos de atencdo a sadde, alteracdes no estado
de satude e as concepgoes e significados do medicamento.

A analise interpretativa envolveu trés momentos: a)
organizagao e ordenacdo dos dados apds transcri¢do das
entrevistas; b) elaboracio de textos com outras informacdes
obtidas (observagdes e didrio de campo); ¢) leitura exaustiva
do material obtido, apreendendo as ideias centrais de cada
texto construido que nortearam a formacao das categorias
tematicas.'

Utilizou-se, para esta analise, a associagao entre a her-
menéutica e a dialética. A hermenéutica, nomeada como
a “arte da compreensido”, utiliza significados, simbolos,
intencionalidades e empatia como balizas do pensamento,
enquanto a dialética, vista como a “arte do estranhamento
e da critica”, articula as ideias de critica, de negagio, de
oposic¢io, de movimento e de transformacio da natureza e
da realidade social."" A associa¢do estabelecida permite um
posicionamento critico do pesquisador, em que o significa-
do presente na linguagem se torna apenas um dos fatores
na totalidade do mundo real, atingindo os significados
latentes numa reprodugio de uma percepcio da realidade
e do pensamento expressa nas falas, gestos e expressoes.

Foi respeitada a Resolugio n° 196 de 10 de outubro de
1996, da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CO-
NEP), que regulamenta a pesquisa com seres humanos.'?
Obteve-se anuéncia dos informantes para participagido
através de assinatura de Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE) ¢ aprovacio do Comité de Ftica e
Pesquisa da Universidade Federal do Piaui, sob numero de
CAAE: 0216.0.045.000-09.
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O MEDICAMENTO E A SUA SIMBOLOGIA

Os informantes do estudo foram, em sua maioria,
mulheres “do lat”, de baixa escolaridade e de baixa renda,
sendo este o grupo mais acessivel, em domicilio, entre
aqueles que se enquadravam em nossos critérios de inclusio.

Por dificuldade de acesso e contato, entrevistou-se
apenas um homem. Entre os entrevistados, seis declara-
ram escolaridade menor do que oito anos. Dados estatis-
ticos indicam que, em ambos os sexos, quanto menor a
escolaridade, maior é o numero de casos de hipertensdo
diagnosticados. Entre mulheres, essa associacdo é ainda
mais marcante: enquanto 37,3% das mulheres com até oito
anos de escolaridade referem diagnéstico de hipertensao
arterial, a mesma condicio é observada em apenas 14,9%
das mulheres com doze ou mais anos de escolatidade.”

A baixa renda familiar, menor do que dois e meio sala-
rios, foi citada por nove informantes, e percebida nas ob-
servagdes de condi¢cdes de moradia e de total dependéncia
dos servicos publicos de saude. Apenas dois informantes
possufam planos de satde e afirmavam raramente utiliza-
-lo para evitar contribui¢cdes de coparticipacio. A religido
predominantemente citada foi a catdlica.

O grupo pesquisado era formado por migrantes oriun-
dos do interior do estado do Piaui e estados circunvizinhos,
11 destes residentes em Teresina ha mais de 20 anos, fato
relevante ao se pensar o processo de aculturagio e as influ-
éncias desta adaptacdo sobre o seu comportamento, suas
crencas e sua saide. As motivagdes para sair do lugar de
origem com destino a capital centraram-se, basicamente, na
oportunidade de inser¢ido no mercado de trabalho, familia,
estudos e melhor qualidade de vida e saude.

Os entrevistados possuem entre 40 e 60 anos. A HAS e
outras doengas cronico-degenerativas acrescem significada-
mente com o envelhecimento populacional o que culmina
com aumento do uso de medicamentos. Dados mostram
que a propor¢io de medicamentos considerados poten-
cialmente inapropriados para idosos, disponivel na rede de
Atengao Primdria a Satde, no Brasil, é significante” o que
fortalece a percep¢io do uso indevido do medicamento
como um grave problema de sadde publica, ja que os riscos
relacionados a0 uso nio racional de medicamentos por este
grupo irdo refletir de maneira ainda mais significativa no
bem-estar desta populacdo quando idosos.

As condi¢Ses de armazenamento e uso dos medicamen-
tos foram observadas em todos os domicilios. Nas farma-
cias caseiras, encontrou-se, além dos anti-hipertensivos, por
vezes, verdadeiros “arsenais terapéuticos”, especialmente
compostos por medicamentos comercializados sem prescri-
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¢do médica, tais como: analgésicos, antipiréticos, antiinfla-
matorios. Grande parte desses medicamentos encontrava-se
fracionado, fora de suas embalagens secundarias (cartucho)
e ndo acompanhados por bulas. Os informantes da pes-
quisa atribuiram a ocorréncia ao fato de receberem seus
medicamentos na farmicia basica do centro de saide local,
e de essa distribui¢io ja ocorrer sem a bula e em blisters
(embalagem primaria).

Ap6s a realizagdo das entrevistas e leitura analitica, as
falas foram organizadas tematicamente, formando trés
categorias que trazem o simbolismo do medicamento para
os hipertensos acompanhados pela ESE.

A MEDICALIZAGCAO NO PROCESSO SAUDE-
-DOENCA: O “PODER” DO MEDICAMENTO

Alguns discursos demonstram a necessidade de legi-
timacao de “ser doente”, fortalecendo o simbolismo de
poder inquestionavel de cura atribuido ao medicamento,
e de obediéncia acritica a superioridade de conhecimento
creditada ao profissional de satde:

Eu nao acredito nessas coisas gue usam para pressdo, que jd
e ensinaram: chas e outras coisas (...) Lem que ser o remédio,
0 médico sabe mais do que a gente (...) se ele diz, ¢ assim!
E ¢le diz: para a pressao, e para qualquer ontra doenga, o
medicamento ¢ indispensdvel (...)

Tudo que en tomo, on fago, ¢ 56 se o médico aprovar (...) se
eut for ao médico e ele disser que estd tudo bem, e que en devo
deixar de tomar ou tomar algnm medicamento, af en deixo,
ou tomo, sendo, nao mudo nada! E o gue ele sempre disse ¢
que tenho que tomar ¢ eu sempre obedeci!

Analises da questio do consumo de medicamentos
tendem a focalizar a atencio em criticas ao uso leigo, exage-
rado, desviante, dando ensejo ao nascimento de estratégias
para a retomada de um suposto “consumo adequado”, o
que termina por encerrar o medicamento em sua dimensao
quimioterapica, em que predomina a autoridade médica e
a soberania da relagdo clinico-farmacoldgica.

A medicaliza¢io social, conceituada como a necessidade,
cada vez maior, por servicos de saide médico-assistenciais?,
tem feito com que o medicamento assuma o papel de
mercadoria propensora de saude, que segue uma légica de
mercado. A propaganda de medicamentos cria demandas
de diferentes maneiras, promovendo a ideia de que as ino-
vagOes terapéuticas originadas nas industrias farmacéuticas
sejam somente benéficas e ndo tragam riscos a saude."
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Questdes referentes as fontes acessadas, a fidedignida-
de das informagdes fornecidas pelos meios utilizados e a
confiabilidade depositada pela populagido sio importantes
para analisar como o processo de comunicagio, linguagem
e informacio contribuem para a definicdo de habitos, com-
portamentos e estilos de vida, condizentes ou ndo com o
que se preconiza nos cuidados a saude.

Além do remédio que a médica passon, en ia comprar um
vidro daquele cdlcio, ai eu perguntei para dontora se eu podia
tomar, esse cdlcio ai que estd passando na televisdo, porgue
em mim jd ta comecando osteoporose, porgue déi as minbas
Juntas, e ld diz que ele € bom, melhora da dor nas juntas, e
ela disse que en podia usar. Von comprarl(...) A televisdo
mostra ¢ muito dessas coisas de satide!

A farmidcia caseira, desse informante, possuia, além
dos medicamentos anti-hipertensivos, analgésicos, alguns
tonicos e géis de massagem com rotulagem terapéutica,
que foram adquiridos em mao de vendedor ambulante na
porta do domicilio, apds propaganda das vantagens dos
produtos (Diario de campo).

O poder da propaganda e a busca pela saude de forma
imediata sdo fortes influentes do comportamento huma-
no e da concepcio de se ter saide, a medida que nao se
apresente alteragdes no funcionamento da maquina bio-
légica, “o corpo”, nido percebido em sua complexidade
biopsicossocial.

A crenca no medicamento como mediador desse
bem-estar imediato faz com que, culturalmente, o in-
dividuo ja nao mais diferencie consumo de farmaco de
ter saude e o medicamento assume, entio, a simbologia
de SER satde.

(..) en nao fico sem tomar men medicamento nao, minha
cabega ja td assim: en eston tomando, eu estou bem! (...) posso
ndo fazer mais nada para me cuidar, mas men remédio en
tomo, € ele quem me trag saside, na horinha que eu tomo, ji
[fico melbor, nio sei se é da cabecal (risos).

O uso do medicamento é de relevante importancia para
o tratamento da hipertensdo, porém é importante prover o
uso racional, de modo que o0 medicamento nio se apresente
no “lugar” da saude, a expressao “estar no lugar” significa
estar indevidamente no lugar, impedir que se veja a saude
como totalidade ou como processo longo. A partir do
momento que se constitui como simbolo, o medicamento
faz a economia, poupa o trabalho duro, politico e pessoal,

necessario para que se obtenha a saide.'®
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O medicamento foi também anunciado, em contrapo-
sicdo a ideia de beneficio, como um “mal necessario”, que
ndo perde o poder de cura, mas carrega o peso dos riscos.

Eu acho que todo medicamento, ele melhora uma coisa, mais
agrava outras, (...) no meu pensar ele deve atrapalhar algnma
coisa também, mas ¢ ordem médica, temr que cumprir!

O Informante, embora reflita, questione e critique, é
passivo e segue as recomendagdes, sem assumir a corre-
ponsabilidade de participe no processo saide-doenca. Sao
duas vertentes opostas, actitica e ctitica, porém reflexos
de uma medicalizacdo social que sobrepuja o “poder” do
medicamento para se ter € estar com saude.

A (IN)EXISTENCIA DE RISCOS NO USO DOS
MEDICAMENTOS

O amplo uso de medicamentos, quase sempre acom-
panhado do desconhecimento dos riscos relacionados ao
seu uso indevido ou erroneo, é apontado como uma das
razoes dos farmacos constitufrem o principal agente toxi-
co responsavel pelas intoxicagdes humanas registradas no
pais.'” Dessa forma, o uso indisctiminado de medicamentos
tornou-se uma das grandes dificuldades enfrentadas pela
saude no ambito mundial.

O acesso a tecnologias diagnoéstico-terapéuticas foi conver-
tido no objetivo principal para o alcance de niveis satisfatérios
de bem-estar, consolidando o modelo biomédico. O medica-
mento ¢ percebido como promotor de sadde, e é evidente que
a possibilidade de receber o tratamento adequado, conforme
e quando necessario, reduz a incidéncia de agravos a saide,
bem como a mortalidade para muitas doengas.'®

Emerge nas falas, em algumas circunstincias, a descon-
sideracdo ou o desconhecimento da representacio de algum
risco a saude advindo do uso de fairmacos:

O risco é 50 se tomar demais, sendo, néo tem risco nao, eu nao

tenho medo de tomar, eu tenho medo é de nao tomar!

(-..) Se tem risco, nao sei, acho que fag ¢ bem, porque para
mint (...) en ndo posso ¢ viver sem ele, né?

(-..) ds vezes en fico na divida se ji tomei o comprimido do
dia, af en tomo de novo, nio pode é deixcar de tomar, nao é?

O 7inico risco é deixcar de tomar!

Dados do Sistema Nacional de Informacées Téxico-
-Farmacolégicas, referentes ao ano de 2007, apontam na
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cidade de Teresina que, para 105 intoxicagdes registradas,
27,6% foram por medicamentos, enquanto que, nos regis-
tros da rede nacional brasileira do centro de controle de
intoxicagbes, os medicamentos foram responsaveis pela
ocorréncia de 30,56% das intoxica¢des registradas."

Altos indices de intoxicacbes medicamentosas sio
observados e o ndo reconhecimento de riscos desprové o
individuo de medidas de precaugdo. Nenhuma condi¢ao
especial para identificacao dos medicamentos foi observada
nos domicilios visitados, nem mesmo entre os informantes
de baixa escolaridade, aumentando significativamente os
riscos de trocas de medicamentos e outros erros relacio-
nados a0 manuseio e uso.

Outros fatores como erros de prescri¢io, armazenagem
indevida de medicamentos em domicilios, montagem de
verdadeiros “arsenais” terapéuticos nas farmacias caseiras
e auséncia do profissional farmacéutico na estratégia saude
da familia podem favorecer o uso indevido, inadequado e
erroéneo do medicamento propiciando intoxicagoes e/ou
prejudicando a terapéutica

Em outra vertente, informantes que reconhecem ou
atribuem alguns riscos aos medicamentos depositam a con-
fianca na racionalidade do uso norteada pelo profissional
médico, o que os leva a pensar que cumptir a prescticao
exime-os dos riscos porventura existentes.

Sem prescrigio médica eu acho que tem risco porque
médico é o médico e é logico que ele vai saber mais do que
eu se eu estou na condi¢do de tomar aquela medicagio.

S6 ha risco quando nio é passado pelo médico. Se o
médico passou é porque vocé ta precisando e acho que vocé
deve obedecer a lei do médico. E nio ha riscos, desde que
passado pelo médico, ndo existe risco nao.

A experiéncia do adoecimento e as formas de lidar com
este desvendam como a cultura se insere neste dominio.
Extrapola o individuo, envolve a familia, revela sentimen-
tos e incertezas, remetendo a varias outras dimensdes do
viver humano. O itinerario do diagndstico a cura ou a ins-
tituicao de outra normatividade é permeado de aspectos
relacionados a cultura, como os atos e comportamentos;
a exemplo, a adesdo a terapéutica medicamentosa, mesmo
que considerados como naturais aos seres humanos, sao
também produtos da cultura.”’

ACIMA DE TODAS AS FORMAS DE TRATAR E
CUIDAR: A VISAO MAGICA E SOBERANA DO
MEDICAMENTO

A cultura é dinamica, os temores, as preocupagoes, 0s
comportamentos sio relativizados histérica e culturalmente
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e se materializam na expetiéncia individual.® As informa-
¢Oes veiculadas pela midia, cada vez com maior frequéncia,
sobre as complicagbes relacionadas a hipertensio, desperta
e alimenta o temor, utilizado, em algumas circunstincias,
pelos profissionais de sadde, na perspectiva de alcangar do
paciente a adesdo ao tratamento proposto.

O médico me contou sobre um paciente: ‘O'Y morren por-
que ele era hipertenso. Eu passava os remédios e quando ele
estava se sentindo bem ele deixava de tomar, ia se divertir
com 05 anigos, bebia, suspendia os medicamentos... entdo, ele
deu um derrame e morren. Se ndo tomar os medicamentos,
qualquer coisinha mata!’. Tenho muito medo das historias
que ele me conta!

A manipulac¢io do medo é demonstrada como uma
ferramenta utilizada, nas mios dos profissionais de satde,
como argumento fortalecedor para adesio e adequacio do
uso do medicamento a racionalidade cientifica e organiza-
cional dos servicos de saide. O medicamento é revestido
de significados induzidos pelo medo, passando a represen-
tar a fuga e a solugdo dos males relacionados a possiveis
complicacdes da HAS.

Alternativas terapéuticas, como os exercicios fisicos e
a alimentaco saudavel, sdo estimuladas e orientadas pelos
profissionais de satide para pratica simultanea ao uso do me-
dicamento, porém o que se percebe nas falas é que seja pelo
medo, pela crenca, pela imposi¢ao dos profissionais de saude,
ou pela medicalizagio ora estabelecida, hi uma soberania
do medicamento sobre as demais formas de tratar e cuidar.

Eu gosto muito de fritura, de comida assim com mais um pou-
quinbo de sal, sabe? Nio ¢ sempre que eu tenbo esses cuidados

nao. S nao deixo é de tomar o medicamento

(..) Eu nao acredito muito nessas outras coisas, caminbada,
dieta,... para mim eu fago, mas nao tem aquela crenga como se
eul tomasse o medicanento mesmo nao, sabe?

Muitos destes comportamentos persistem quando se
verifica a manutencdo de niveis pressoricos dentro dos
limites classificados como normotensio, com apenas o uso
do medicamento. Desconsideram-se, porém, outros fatores
que, para normalidade, dependem de uma dieta adequada,
da pratica de exercicios fisicos regulares e da redugio de
fatores estressantes como: hiperlipidemia, alteragdes de
funcido renal, endécrino-metabdlicas, entre outros que,
quando ignorados, cooperam para os altos indices de
complica¢cdes da HAS.
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Na maioria das vezes, quando instalada a HAS, o uso do
medicamento ¢ indispensavel, de modo que se faz impor-
tante a orientacdo devida para o melhor uso e maior eficacia
dos mesmos, o que refor¢a a importincia da inser¢do do
profissional farmacéutico na estratégia saude da familia e
o melhor preparo do demais profissionais da saide para
lidar com aspectos referentes ao uso de medicamentos e
orienta¢des quanto aos demais cuidados que devem ser
associados para minimizar os efeitos deletérios da hiper-
tensao sobre o organismo.

Considerando a importancia de associar outros cuida-
dos ao tratamento medicamentoso, percebe-se o quanto é
equivocado atribuir a0 medicamento o super poder de cura,
ou alfvio de toda e qualquer enfermidade por si s6, e sem
mais determinantes, surgindo a crenga, de carater magico,
numa capacidade que vai além das comprovages cientificas
e finalidades terapéuticas, de promotor e determinante de
saude em absoluto.

O medicamento para mim ¢ tudo! Se e nao tomasse... nao se
0 que seria de mim! Antes eu sentia muita dor de cabega, nao
sinto mais, nunca mais eu senti dor de cabeca, aquele enjoo
que en sentia (...) pra mim o medicamento ¢ tudo!

Eu tomando o men medicamento en nao sinto dor de cabeca,
ent ndo sinto nada,... eu nao sei se isso se atvibui também ao
men nervosismo, mas na hora que eu fico sem, en_jd comeco
a passar mal, € ele guem me mantém bem. Para min ele é
tudo! (Informante 0).

A sobreposi¢io do medicamento as no¢des de preven-
¢do e promogdo em sadde esta combinada nos discursos em
favor do seu consumo sobre todas as outras formas de tratar
e de cuidar, moldando estilo de vida, riscos e desvirtuando
a responsabiliza¢ido individual pela saude.

CONSIDERACOES FINAIS

O estudo revela a importancia de observar e conhecer
a cultura, os habitos, o modo de vida, os comportamento
vivenciados por um grupo ou sociedade e que, por vezes,
sao desconsiderados nos planejamentos assistenciais. Os
aspectos culturais do sistema de tratamento/cura tém
consequéncias importantes para a aceitabilidade, a eficacia
e a melhoria da saude nas sociedades humanas. Nesse con-
texto, o uso ou desuso do medicamento estd intimamente
relacionado a cultura do individuo e as influéncias do meio
ou do grupo de insercao.
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Emergiram simbolismos de soberania, de poder de cura
e de auséncia de riscos, que colocam o medicamento em
uma posic¢io de determinante de um bom estado de satde
e fortalece a sua percep¢ao enquanto objeto social.

Estas representagoes simbolicas refletem um posiciona-
mento social de dependéncia da oferta de bens e servicos
médicos e assistenciais e a passividade dos informantes no
que se refere a0 seu tratamento, no qual o questionamento,
a critica e o entendimento do processo terapéutico nao sao
valotizados, estimulados e/ou realizados.

A racionalidade que norteia o uso de medicamentos
¢ descrita como resultado de imposi¢des cientificas, di-
fundidas pelos servicos assistenciais a satde, em arrefe-
cimento da racionalidade intuitiva, subjetiva e conceitual
formulada pelo préprio entendimento e conhecimento
do individuo (ser doente). A nio percepg¢io da estreita
relacdo entre cultura, saude, doenca e cuidado é resultado
do reducionismo biomédico e da hegemonia deste modelo
junto a sociedade.
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