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RESUMO

O objetivo do estudo foi analisar como os feirantes com Hipertensdo Arterial Sistémica da feira livre
da Cidade Nova em Feira de Santana - Bahia — cuidam de si, descrevendo como os integrantes desse
grupo populacional adotam nos seus processos de viver a partir da descoberta da Hipertensdo Arterial
Sistémica. E um estudo qualitativo do tipo exploratdrio e descritivo, que utilizou dados primarios
mediante entrevista semiestruturada com 11 feirantes hipertensos que atuam na feira livre em estudo.
Foram entrevistados 9 mulheres e 02 homens com idades entre 16 a 70 anos, tendo um tempo de
atuacdo na feira de 1 a 20 anos. As mudancgas nos habitos de vida, principalmente a alimentacéo, uso
do tratamento farmacol6gico e praticas populares sdo alguns dos cuidados de si apds receber o
diagnostico da enfermidade pela maioria dos feirantes, apesar de possuirem um cotidiano permeado de
dificuldades, desafios e adequacdes a rotina de trabalho, que repercute no modo de viver de cada um.
Os feirantes ndo possuem a pratica de frequentar o servi¢o de salde de forma preventiva para evitar
possiveis complicagdes decorrentes da Hipertensdo Arterial Sistémica. Percebe-se que eles sabem a
importancia da adesdo aos modos de cuidar, mas alguns ndo o seguem por dificuldades encontradas no
ambiente de trabalho, contudo outros desenvolvem taticas ao cuidar de si na rotina de trabalho. E
preciso desenvolver agdes de saude no ambiente de trabalho desse grupo populacional para promover
uma educag&o para o cuidar de si.
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1 INTRODUCAO

As feiras livres foram oficializadas na ldade Media, pois no periodo dos farads e
durante o feudalismo ndo havia necessidade de feiras, ja que os produtos eram para auto-
consumo. No entanto, segundo Sousa (2004) comecgaram a ocorrer excedente de mercadorias
e a escassez de outros, sendo esse o principal fator para o intercambio de produtos,

caracteristica principal das feiras livres. Segundo Morais e Araujo (2006, p. 247):

Nesses espacos das conversas, das tradicbes, dos encontros, das
transgressbes, das experiéncias, das compras, vendas e permutas, das
performances corporais e orais, enfim, das cores, odores e sonoridades que
se misturam e se dissolvem, inimeras pessoas efetuam as reprodugdes
sociais e capitalistas da vida cotidiana. Dessa maneira, a feira se institui,
antes de tudo, em um espaco de mobilidades comerciais e sociais onde, por
meio das diversificadas dinamicas, ergue-se uma rede de sociabilidades
vivenciadas pelos agentes sociais no &mbito dos territorios construidos.

Além disso, as feiras sdo caracterizadas por possuirem relacdes econémicas, sociais e
culturais, na qual possuem uma grande diversidade de comércios informais e terciarios,
técnicas de exposicao e venda.

Essa dindmica instituida pela atuacdo na feira como local de trabalho evidencia a
necessidade do feirante cuidar da sua saude e em especial, o feirante hipertenso. O cuidar é
essencial a vida, nenhum ser é capaz de sobreviver sem cuidado e tdo pouco de cuidar daquilo
gue mantém sua sobrevivéncia, seja entre 0s humanos ou de fontes materiais. De acordo com
Volich (2000), os primeiros gestos de cuidar identificados foi a relacdo materna, em que a
mée satisfaz as necessidades fisiologicas do bebé e o protege das ameacas do meio fisico.

O cuidado é fundamental para a vida dos adoecidos cronicamente, pois a condi¢do
cronica é de longa duracdo, incerta e aflige o doente provocando, muitas vezes, sentimentos
de incapacidade. Canesqui (2007) considera que, as doencas crénicas provocam fragilidades
tanto nos adoecidos quanto na familia, pois convivem com enfermidades de longa
permanéncia, duracdo e incuraveis, com reflexos importantes sobre a propria vida e o seu
manejo cotidiano, sobre as relagdes sociais, a familia, as institui¢cbes de saude e os cuidadores
da saude e os demais grupos e situa¢des sociais.

Com isso a maneira de lidar com a doenga varia para cada sujeito, baseado na

convivéncia social e cultural durante seu processo de viver. O cuidado € essencial para a
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sobrevivéncia de homens e mulheres assim como para seu crescimento, salde, bem-estar, cura
e capacidade para lidar com o viver e 0 morrer.

O cuidar de si vai muito além de atitudes e comportamentos instantaneos, sao praticas
aprendidas e ensinadas no cotidiano que ampliam a construcdo social e cultural do ser

humano. Foucault (2002) ao abordar o cuidar de si refere como sendo,

uma maneira de si comportar, impregnou formas de viver; desenvolveu-se
em procedimentos, em praticas e em receitas que eram refletidas,
desenvolvidas, aperfeicoadas e ensinadas; ele constituiu assim uma pratica
social, dando lugar a relages interindividuais, a trocas e comunicacdes e até
mesmo a institui¢des; ele proporcionou, enfim, um certo modo de
conhecimento e a elaborag¢éo de um saber (FOUCAULT, 2002, p. 50).

No que tange ao cuidado de si do feirante hipertenso é necessario a implementacédo de
préticas de cuidado de si em decorréncia do trabalho desenvolvido por ele que por um lado é
livre, mas por outro o expde a condicdes de trabalho inadequadas, a exemplo de ficar em pé
por muito tempo, ndo ter hora para fazer as refeicdes e fazé-las no ambiente de trabalho entre
um atendimento e outro ao fregués. De acordo com a Sociedade Brasileira de Cardiologia
(2006) a Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) é considerada uma condigdo clinica
multifatorial caracterizada por niveis elevados e sustentados de pressdo arterial (PA), esta
associada a alteracBes funcionais e/ou estruturais dos 6rgdos alvo (coragdo, encéfalo, rins e
vasos sanguineos) e metabdlicas com consequente aumento do risco de eventos
cardiovasculares fatais e ndo fatais.

Para Teixeira et al (2006) a HAS é uma doenca atual que resulta das condic6es de vida
do homem moderno, expressa em sua forma de viver e nas contradi¢cdes sociais existentes.
Sendo uma doenca de alta prevaléncia no mundo, a VI Diretriz Brasileira de Hipertensao
aponta que 7,6 milhdes de mortes em 2001 foram atribuidas a elevacdo da PA, provocando
acidente vascular enceféalico (AVE) e doenca isquémica do coracdo. Sendo que em 2007
ocorreram 308.466 6bitos por doencas do aparelho circulatorio e 1.157.509 internacfes no
Sistema Unico de Satde (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2010).

Diante da alta mortalidade e considerando que a doenca é intensificada por fatores de
risco tais como: ingestdo excessiva de sdédio, sedentarismo, tabagismo, uso de alcool, fatores
socioeco, alteracbes emocionais, a HAS requer um tratamento que exige além de uso de

medicamentos, alteragOes significativas no modo de vida. Teixeira e outros autores (2006)
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afirmam que os habitos de vida estdo relacionados, & uma boa alimentacéo, exercicio fisico,
lazer, comportamentos aditivos.

Assim, uma das grandes dificuldades no controle da HAS é a inadequacdo do
tratamento, sendo a adesd@o considerada ainda um grande desafio para a equipe de saude e
para o paciente, uma vez que mudar habitos de vida e conscientizar o sujeito para a gravidade
da doenga envolve um trabalho coletivo, por isso Silva et al (2011), em sua pesquisa
considera a familia como estratégia fundamental na rede colaborativa ao cuidado do paciente
com HAS e na reconstrucdo dos habitos, possibilitando elevacdo do nivel de adesdo ao
tratamento indicado. Desse modo os profissionais de salde precisam pensar em estratégias
que possam incluir os familiares no tratamento, facilitando a compreenséo da patologia pelos
mesmos e, para que possam incentivar o adoecido cronico na adesdo ao tratamento.

Segundo Silva, et al (2011), os pacientes hipertensos requerem um acompanhamento
continuo, em uma abordagem interdisciplinar multidimensional. Assim, a consulta de
enfermagem € relevante, uma vez que nela inicia-se 0 processo de interacdo, escutando as
necessidades de saude, fazendo levantamento de dados necessarios ao planejamento do
cuidado. Para isso 0s mesmos precisam de acessibilidade aos servicos de saude.

O estudo de Silva et al (2011) foca que o controle sistematico dos niveis presséricos
das pessoas com HAS é indispensavel para eficicia do tratamento, podendo estar sujeito a
erros, que podem estar ligados ao aparelho, ao local, ao paciente, a técnica inadequada de
guem executa a medicdo, sendo a educacdo permanente uma estratégia para evitar possiveis
erros.

O objeto deste estudo foi a investigacdo do cuidar de si de feirantes com hipertensao
arterial sisttmica que atuam na feira livre da Cidade Nova em Feira de Santana - BA.

A escolha deste grupo ocupacional justifica-se uma vez que os feirantes constituem
um grupo social que se situa a margem da sociedade global e sofre pressées econémicas em
razdo do carater autbnomo de sua ocupacdo, da variabilidade de sua renda mensal, da
sazonalidade dos produtos hortifrutigranjeiros, de flutuagdes significativas nos precos dos
produtos, nos periodos de entressafra e da ocorréncia de intempéries nos locais de producéo
como periodos de seca ou chuva excessiva (AGUIAR et al, 2008).

Para aimplementagé@o de praticas saudaveis no cotidiano de uma pessoa € necessario
considerar crencas, experiéncia de vida, educacdo, cultura que influenciam a maneira de
comportamento de cada individuo na vida, portanto desenvolver estudos com este grupo

populacional favorece implementar essas praticas. De acordo com a Sociedade Brasileira de
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Cardiologia (2006), as mudancas no estilo de vida fazem parte do tratamento néo
farmacoldgico da hipertensdo arterial e suas modificacbes e adaptacBes dependem do
individuo doente para que o tratamento tenha sucesso.

Este estudo teve como objetivo geral analisar como os feirantes com hipertenséo
arterial da feira livre da Cidade Nova em Feira de Santana — BA cuidam de si e como objetivo
especifico descrever os modos de cuidar de si que os feirantes com hipertensdo arterial
adotam nos seus processos de viver.

Conviver no ambito hospitalar com a internacdo hospitalar de pessoas devido as
complicagdes da HAS, tais como: acidente vascular cerebral, lesdes nos rins, coracao,
encéfalo e vasos sanguineos, decorrente muitas vezes de resisténcia a adesdo ao tratamento,
sedentarismo, exposicao aos fatores de risco. As condi¢des de trabalho podem contribuir para
0 surgimento de tais enfermidades, alteracdes emocionais constantes, deficiéncia de
informacdo sobre a doenca devido a interacdo ineficiente e ineficaz dos servicos de salde por
meio dos profissionais que, muitas vezes, tomam como verdade as suas crencas, também a
dificuldade de acessibilidade aos servigos de salde. Essas complica¢cdes provocam mudancas
na rotina de vida dos adoecidos, dificultando o enfrentamento da enfermidade e muitas vezes

os afastando das atividades laborais.

2 METODO

Trata-se de um estudo qualitativo do tipo exploratorio e descritivo, pois aproxima o
pesquisador da realidade e visa descrevé-la, buscando analisar o cuidar de si relatados pelos
feirantes hipertensos da feira livre do bairro da Cidade Nova.

Configura-se como um estudo de caso, pois possibilita descrever e, por fim, analisar
como os feirantes hipertensos da feira livre da Cidade Nova em Feira de Santana — BA
cuidam de si. O estudo de caso possibilita um conhecimento aprofundado sobre o cuidar de si
dos feirantes hipertensos da feira livre da Cidade Nova, 0 que vem ao encontro da concepgéo
de Trivifios (1995, p. 133), quando se refere a este como sendo uma categoria de pesquisa
cujo objeto é uma unidade que se analisa aprofundadamente. Assim, se estudou o caso de
feirantes hipertensos da feira livre da Cidade Nova, que advém do projeto que investiga as
cinco feiras livres de Feira de Santana, Bahia.

Participaram deste estudoll1feirantes hipertensos da feira livre em questdo. A partir da

identificacdo dos feirantes hipertensos e ap6s explicar os objetivos e a relevancia do estudo,
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leu-se 0 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), e na sequéncia realizada a
entrevista com roteiro semiestruturado. Salienta-se que foram entrevistados os feirantes que
aceitaram participar do estudo e assinaram o TCLE e se auto-reconheceram como hipertensos.
O campo empirico do estudo estd localizado em Feira de Santana,
um municipio do estado da Bahia, situado a 118 km de sua capital, Salvador, a qual se liga
por meio da BR-324. Feira é a segunda cidade mais populosa do estado e maior cidade
do interior nordestino em populacdo, tendo 556.756 habitantes de acordo com o Censo 2010
(INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2010).

A andlise dos dados ocorreu de acordo com a proposta por Bardin (1979) que deve ser
organizada primeiramente com a pré-analise; logo apds a exploragdo do material; e por fim o
tratamento dos resultados, a inferéncia e a interpretacao.

Inicialmente as entrevistas foram transcritas, sendo estas organizadas na ordem que
foram gravadas para facilitar a leitura. Foi realizada uma leitura flutuante de todo o material
visando um contato maior com o material produzido. Na exploracdo do material foram lidas
repetidas vezes para dividir em eixos tematicose recortadas as partes das falas dos
entrevistados de interesse para o estudo.

Na anélise final, os resultados foram tratados e interpretados, no sentido de analisar o
significado dos depoimentos, de modo a articular as falas com a fundamentacéo tedrica, em
busca da analise do objeto do estudo.

O estudo foi realizado em consonancia com as normas preconizadas pela Resolucéo n°
196/96, do Conselho Nacional de Saude (CNS). O estudo foi submetido a apreciacdo do
Comité de Etica de Pesquisa (CEP) da Universidade Estadual de Feira de Santana (UEFS),
sendo aprovado sob 0 nimero de protocolo 13/2012.

3 ANALISE DOS RESULTADOS

Participaram do estudo 11 feirantes hipertensos da feira livre da Cidade Nova, sendo
nove 09 mulheres e 02 dois homens que foram nominados como entrevistado 1 (E1 a E11),
com idades entre 16 a 70 anos, casados na sua maioria, tendo um tempo de atuagdo nas
diversas feiras livres da cidade, inclusive na feira da Cidade Nova de 01 a 40 anos, com
relacdo a jornada de trabalho relataram variagdo de cinco a doze horas diarias, todos os dias

da semana. Quanto a escolaridade varia da 8? série do ensino fundamental a ndo alfabetizados.

Rev. Saude Publ. Santa Cat., Florianopolis, v. 6, n. 3, p. 35-49, jul./set. 2013.



41

Para discussdo e analise, os dados coletados foram agrupados em categorias estabelecidas a
partir das falas dos feirantes hipertensos.

3.1 O CUIDAR/DESCUIDAR DE SI DOS FEIRANTES HIPERTENSOS COM BASE NA
ALIMENTACAO SAUDAVEL

O dia a dia dos feirantes com HAS é permeado por possibilidades, desafios e
adequacdes a sua rotina de trabalho, repercutindo no modo de viver de cada um. A adocgéo de
habitos de vida saudaveis, principalmente o controle da alimentacéo estdo presentes no cuidar

de si da maioria dos feirantes como observado na fala a seguir:

Se cuidar é ndo comer sal, ndo se aborrecer. [...] Me aborre¢co muito e como sal (risos). Me aborrego
por causa do dia a dia como é que ndo se aborrece, é impossivel a gente ndo se aborrecer aqui na feira,
a alimentacdo é o que eu achar para comer aqui, s cuido mesmo em casa que faco minha comida (E6,
grifos das autoras).

O cuidar de si é expresso a partir de atitudes como excluir e/ou diminuir comidas ricas
em sal, gorduras do seu cotidiano e alguns habitos como beber e fumar. De acordo com Vieira
et al (2011), os pacientes aderem as propostas de mudancas das préaticas alimentares e do
estilo de vida a partir de dinamicas proprias e variacdes, conforme origem étnica, contexto
social e cultural e experiéncias individuais na convivéncia com a doenca crénica.

No entanto, ha uma relacdo com o tempo de convivéncia com a enfermidade e a
compreensdo sobre os beneficios do tratamento e consequente adesdo as propostas de
mudangas, observando que aqueles que sdo hipertensos a mais de vinte anos possuem uma
maior capacidade de aderir ao tratamento e sdo menos resistentes. O fragmento abaixo

expressa esse comprometimento com as normas dietéticas prescritas:

Ah mudou muita coisa, muita coisa que eu fazia, ndo faco mais, passei a me cuidar mais...as vezes eu
saia tomava uma cachaga quente e agora eu nao tomo mais, ndo como sal, ndo como uma comida
oleosa, mudou muita coisa na minha vida depois disso, principalmente com a alimentacéo, eu fazia
uma panela de feijoada com tudo, sentava e comia enchia a barriga hoje em dia ndo faco mais isso,
porque se eu fizer eu sei que minha pressdo vai subir e vai vim as consequéncias. Entdo eu ndo faco
(E2).

Na fala do entrevistado E2 é evidenciado uma renuncia de habitos considerados
prazerosos para 0 mesmo. Relata que gostava de comer comidas gordas, salgadas e fazer uso

de bebida alcoolica, mas abdicou para cuidar de si.
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H& uma valorizagdo da culinéria nas culturas, sendo dificil a restricdo de alimentos
condimentados por pessoas que necessitam evitd-los para manter sob controle a condicao
crénica de saude, além disso, ha uma dificuldade dos adoecidos crénicos sem permanecer
com essas restricdes por longo periodo.

De acordo com a Diretriz Brasileira de Hipertensdo a prevencdo primaria da HAS é
fundamentada pela adocdo de praticas saudaveis de vida como o habito de ingestdo de
alimentos com baixo teor de sédio, lipideos, evitar o uso de alcool e do tabaco, respeitando as
caracteristicas regionais, culturais, sociais e econémicas dos individuos (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2010).

As atividades de educacdo em saude sdo fundamentais para possibilitar ao individuo
compreender a importancia da aquisicdo de conhecimento na sele¢do e incorporacdo de
atitudes e préaticas saudaveis em seu estilo de vida, prevenindo e/ou controlando a HAS
(SANTOS; LIMA, 2008). Além disso, essas atividades podem proporcionar ao individuo a
decisdo sobre seus proprios destinos, e capacita-los para atuarem na melhoria do seu nivel de

saude.

3.2 0 USO DAS MEDICACOES E PRATICAS POPULARES COMO O CUIDAR DE SI

O tratamento anti-hipertensivo necessita ndo sé reduzir a pressao arterial, mas também
os eventos cardiovasculares fatais e ndo fatais, como também a taxa de mortalidade
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2010). O tratamento prevalente entre 0s
feirantes é 0 medicamentoso, estes possuem uma visdo farmacoldgica que esta enraizada, em
alguns, de tal modo que as mudancas dos habitos de vida sdo banalizadas e consideram a
medicacdo como sendo a solucdo e/ou tratamento para os problemas de saude e afirmam que

cuidar de si é fazer uso dos medicamentos todos os dias, afirmam que:

Eu ndo faco é nada, eu s6 faco € tomar remédio de manha e pronto, tem dia que nem tomo porque eu
esqueco. Eu esqueco a luta é tanta que eu esqueco até de tomar o remédio (E6).

E tomar os remédios na hora certa (E11).

Existe uma valorizagdo do uso do medicamento em detrimento de outras préaticas de
cuidar de si. Péres et al (2007) sugerem a probabilidade de ter ocorrido uma tentativa de
negacdo do tratamento ndo farmacoldgico e depositar na medicacdo o poder de controlar sua
Rev. Saude Publ. Santa Cat., Florianopolis, v. 6, n. 3, p. 35-49, jul./set. 2013.



43

pressdo arterial como se apenas essa pratica fosse diminuir seus niveis pressoricos. Isto
explica a dificuldade que alguns individuos possuem em aderir as mudancas no estilo de vida.

A valorizacdo medicamentosa pode estar associada a concepcao de saude do grupo
estudado que esta relacionada ao biologico, ou seja, auséncia de sinais e sintomas fisicos,
portanto uma viséo reducionista em acordo com o modelo biomédico que analisa o sujeito de
forma mecanicista, por partes, excluindo a andlise integral da pessoa e ndo associando a
fatores ambientais e sociais que podem influenciar no estado saudavel. Porém para muitos a

salide esta relacionada com a auséncia de doenca, evidenciado na fala a sequir:

Ter saude para mim é no ter pressdo alta [...]. E ndo senti o que eu sinto, 0 que mais me incomoda é a
minha pressdo alta, quando mi ataca a dor de cabeca ai eu ndo posso trabalhar, € isso que me
incomoda (E10).

A salde perpassa por um conjunto de fatores determinantes e condicionantes, estando
mais proximo da realidade vivenciada no dia a dia, além disso, é necessario olhar para o
sujeito ndo observando o que ele tem em comum com os demais, para solucionar 0s
problemas, mas analisa-los em suas peculiaridades, considerando o todo e como suas partes
interagem.

Observa-se que todos os entrevistados apresentavam vinculo com o Estratégia de Saude
da Familia (ESF) do seu bairro, em 1994, o Ministério da Saude (MS) implantou o ESF tendo
como estratégia a reorganizacdo da préatica assistencial em substituicdo ao modelo curativista
e hospitalocéntrico (BRASIL, 2001). Segundo Tulio e Merhy (1999), a atencdo do ESF esta
centrada na familia, percebida a partir do seu ambiente fisico e social, o que vem
possibilitando as Equipes de Salde da Familia uma compreensdo ampliada do processo
salde-doenca. Além disso, o objetivo do PSF é a promocdo, prevencao e intervencgdo a salde,
identificando fatores de risco e fazendo acompanhamento dos individuos e hipertensos, a fim
de evitar possiveis complicacGes e a utilizacdo da média e alta complexidade na assisténcia a
satde. Com relacdo as préaticas populares, elas aparecem como alternativa para cuidar de si

quando a pressao arterial estd muito elevada, como expressa:

Minha pressdo estava muito alta e estava sentindo muita dor de cabeca tomo um chazinho de noz-
moscada, esses remédios quimicos eu ndo gosto (E10).

De acordo com Laplatine (1991 apud Péres et al, 2007), o uso de praticas populares

no cuidado a saude significa a percepcdo da doenca de um modo mais abrangente,
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promovendo a totalizacdo homem-natureza-cultura. Além disso, sdo capazes de oferecer uma
resposta integral ao sujeito, incluindo aspectos psicoldgicos, sociais, espirituais e existenciais.
De modo geral as praticas populares representam uma maneira complementar de cuidar da
salde aproximando-se do meio sociocultural do sujeito, uma vez que o conhecimento sobre
ervas € difundido na cultura popular. Apenas uma feirante faz uso das praticas populares para
cuidar de si cotidianamente ndo apenas em situacdes de desconfortos provocados pela pressao

alta.

3.3 O CUIDAR/DESCUIDAR DE SI DOS FEIRANTES HIPERTENSOS NO SEU DIA A
DIA

O dia a dia do feirante € permeado por obstaculos que, muitas vezes, os impedem de
adotar meios para cuidar de si, fazendo com que cada individuo siga um modo diferente que
reflete em cuidar ou descuidar de sua saude.

Diante das condi¢cdes de trabalho que os feirantes estdo expostos, alguns sentem
dificuldades em cuidar de si devido a sua rotina de trabalho, outros, porémtem conhecimento
da importéncia de regular a ingestdo de alimentos ricos em sal e gordura, por isso fazem
esforco para almogar em casa por causa da qualidade da alimentagdo o que foi evidenciado

pela entrevistada abaixo:

Eu almogo todo dia em casa, minha comida la sou eu mesma que faco, entdo antes eu ndo colocava sal
nenhum, mas comida sem nenhum sal é ruim entéo coloco s6 um pouquinho (E5).

E evidenciado que o feirante hipertenso se preocupa com a sua situagdo de satde e
desenvolve tatica para o cuidar de si fazendo uma escolha por uma alimentacdo saudavel em
casa, porém observamos que nem sempre é possivel seguir uma dieta adequada a sua situacao
de salde, pois alguns feirantes relatam que ndo costumam cumprir as orientagdes porque
trabalham na rua, o que inviabiliza um atendimento adequado aos horarios de alimentacdo. A
alimentacdo é de acordo com o que tem disponivel na rua no momento das refei¢des. Ainda
assim tentam evitar o excesso de sal e aglcar porque tem conhecimento de que faz mal a

salde. Isto pode ser verificado na fala a seguir:

Rev. Saude Publ. Santa Cat., Florianopolis, v. 6, n. 3, p. 35-49, jul./set. 2013.



45

A alimentacdo incerta, ndo tem horério certo, aqui nesse trabalho ndo tem horério certo para almocar.
Nédo tem muito sal porque eu ndo posso comer e aglcar ndo uso muito porque eu fiz o teste da
glicemia e o aglcar tava alto. (E11).

De acordo com Mello, Santos e Tufik (s.d) os trabalhadores que estdo expostos a um
padrdo alimentar totalmente impréprios, os quais se alimentam em horérios que normalmente
0 Seu organismo nao estd preparado para uma digestdo satisfatéria podem provocar e/ou
aumentar os problemas digestivos e irritagdes estomacais, alem disso, esta ma alimentacao
pode aumentar o nivel de sonoléncia a partir de muita ingestéo de gorduras.

Apesar das dificuldades encontradas no trabalho na feira livre, como a jornada de
trabalho extensa, que apresentam a maioria dos entrevistados, chegando a uma carga horaria
de doze horas/dia trabalhando os sete dias da semana, uma minoria referiu ter problema para

se cuidar no dia a dia associado a necessidades financeiras e ao trabalho:

Né&o faco nada, passo o dia todo, a gente vem aqui para feira, passa da hora de comer e vai, quando a
gente chega em casa para almocar ja ndo tem mais vontade. Porque tu sabe né a feira caiu muito, a
gente fica o dia todo aqui para esperar um tustdo. Sou eu sozinha para tudo (E7).

Machado et al (2007) afirmam que a educacdo em satde é um elemento produtor de
autonomia e emancipacdo para o cuidar de si, sendo um elemento fundamental para conduzir
a adesdo de habitos de vida saudaveis em pessoas resistentes.

A HAS ¢ considerada, em geral assintomética e sua deteccdo depende da afericdo
constante da pressdo arterial, neste estudo foi evidenciado que a maioria dos feirantes nédo
apresentava métodos de prevencdo da HAS e procurava atendimento de salide nos servicos de
emergéncia, hospitais e unidades de salde apenas na presenca de sintomas, conforme as falas
dos entrevistados:

Fui no posto, andava muito estressado ai comecei a sentir uma quentura na cabega, ai fui para rua, na
Casa de Saude Senhora Santana ai ele mediu minha pressao, quando ele mediu deu 26, ele colocou um
comprimido debaixo da lingua, mandou eu deitar, passei 2 horas e meia, ele passou uns remédios e
comecei a tomar (E4).

Os dados empiricos apontam que os feirantes, em geral procuram atendimento a salde
em situacdes de emergéncia e acabam sendo diagnosticados com HAS. Estes achados
coadunam com pesquisa de Santos e Lima (2008), que identificaram que em uma amostra de

cinquenta hipertensos acompanhados pela Liga de Hipertensdo Arterial do Hospital de
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Messejana, em Fortaleza no Cear, 26% tiveram conhecimento do seu diagndstico na procura
do servico de saude devido complicagdes da doenga e 48% mediante queixas diversas. Em
contrapartida, apenas uma entrevistada referiu fazer acompanhamento como meio de

prevencdo de doengas na Unidade Saude da Familia como relatada:

Fui no médico & no posto para fazer uma consulta de rotina que sempre fago, minha familia é
hipertensa, ficava acompanhando sempre. Nao estava sentindo nada, foi 1& que eles descobriram que
tinha pressao alta (E11).

Salienta-se a relevancia das USF na promogdo, prevencdo e assisténcia a salde, uma
vez que localizam-se mais proximos das residéncias dos usuarios, garantindo um maior
acesso e servindo como porta de entrada no sistema de salde. Todos os entrevistados
mencionaram que faziam acompanhamento trimestral na USF do seu respectivo bairro.

Assim como o controle da alimentacdo € importante para controlar a presséao arterial, 0
estado emocional do sujeito tem a mesma relevancia, uma vez que quando submetidos a
alteracbes emocionais constantemente 0s niveis presséricos tendem a aumentar, como

evidenciado no fragmento abaixo:

Mudou muita coisa, eu parei de me estressar, hoje quando eu vejo que vou me estressar eu saio,
porgue se ndo minha pressdo sobe demais (E 04).

O estudo de Machado; Stipp; Leite (2005), no qual 71,9% dos seus entrevistados se
consideram expostos a situacOes de estresses cotidianamente o que justificaria 0 aumento da
pressdo arterial, embora ndo estd comprovado o seu papel na génese da hipertensdo arterial
sistémica. No entanto, Cruz e Lima (1998) explicam que em circunstancias de estresse
ocorrem alteragdes no organismo, como a estimulacdo simpatica pela liberacdo de
catecolaminas, ocasionando uma vasoconstriccdo periférica que leva ao aumento da pressao

arterial.

4 CONCLUSOES

Os dados empiricos evidenciaram que os feirantes da feira livre do bairro Cidade Nova
reconhecem, em sua maioria, que alimentacdo sauddvel ¢ uma das estratégias para a
manutencdo da saude e controle da HAS, como a diminuicdo da ingestdo de sal, gordura,

maior consumo de frutas e verduras. Possuem o conhecimento que a atividade fisica e o
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seguimento correto do tratamento farmacoldgico é essencial para o controle da pressao
arterial, porém apresentam uma jornada de trabalho extensa, o que contribui para o ndo
cumprimento do tratamento.

A maioria dos feirantes fazem acompanhamento na unidade de satde do bairro que
reside, porém grande parte destes comecou a frequenté-la depois do diagndstico de HAS,
sendo este possivel a partir da sintomatologia caracteristica da hipertenséo arterial sistémica
como cefaléia intensa, taquicardia, palpitacdes, perda de equilibrio, enfim alteracGes das quais
procuraram o servigco de saude, diagnosticando assim a presenca da HAS, seja por meio de
emergéncias ou consultas casuais. A ESF que visa promover a salde da populagdo, precisa
investir esforcos por meio das equipes de salde para a implementacdo do cuidado junto ao
sujeito e a familia para que haja a emancipacdo dos envolvidos diante do cuidado a salde.

Os feirantes conhecem a importancia da adesdo aos modos de cuidar de si, mas alguns
ndo o seguem pelas dificuldades encontradas no ambiente de trabalho, contudo outros
desenvolvem taticas para o cuidar de si atrelado a sua rotina de trabalho. Em contrapartida,
para alguns o cuidar de si esta associado apenas ao uso do tratamento farmacoldgico, ndo
aderindo as mudancas no estilo de vida e tampouco as praticas populares.

O enfrentamento da cronicidade da HAS pelos feirantes envolve investimento em
educacdo para a saude, o que podera auxilia-los a uma maior compreensao do que é a HAS,
suas complicagdes, modos de cuidar de si, atrelados a cultura e modos de viver.

THE SELFCARE OF MARKETERS WITH HYPERTENSION: THE CASE OF THE
MARKETERS FROM CIDADE NOVA IN FEIRA DE SANTANA

ABSTRACT

In this study we analyze how do the merchants of Cidade Nova’s fair in Feira de Santana- BA, with
High Blood Pressure (HBP), take care of themselves. We detailed the ways the members of this
population group to use this care, and what types of measures they adopt from the discovery of
hypertension. The study developed is qualitative, exploratory and descriptive, in which we used
primary data through semi-structured interviews with 11 hypertensive merchants that operate in the
fair in question. Life habits, diet, drug treatment and employee practices adopted by popular merchants
are some of the items that were analyzed and considered in this study. The use of the health service in
order to prevent complications of hypertension and the need for development of health actions in the
work environment of this population group to promote education for the process of self-care and other
relevant points are weighted in the search.

Keywords: Hypertension. Informal workers. Fairground.
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