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1. INTRODUCAO

O processo saude-doenca € caracterizado como um processo dinamico,
complexo e multidimensional, pois compreende aspectos bioldgicos, psicoldgicos,
socioculturais, econémicos e ambientais, A saude pode ser percebida como um
equilibrio funcional do corpo, e tudo que gerar um desequilibrio dessas funcdes e
impeca a realizacdo de atividades diarias, propicia uma ideia de que esse corpo
nao funciona mais, significando um estado de doenca (CRUZ, 2001).

“A doenca ndo é vista como um processo puramente biolégico/corporal,
mas como o resultado do contexto cultural e da experiéncia subjetiva de aflicdo”
(LANGDON, 2001, p.241). A doenca faz parte dos processos simbolicos e néo é
uma entidade percebida e vivenciada universalmente. A doenca € um processo
experiencial; suas manifestacdes dependem dos fatores culturais, sociais e
psicolégicos que operam em conjunto com 0s processos psicobioldgicos (ALVES,
1993; GOOD, 1994).

J& o conceito de saude pode ser distinto para cada pessoa, pois este
envolve valores individuais, culturais, principios e crencas. Diante disso é
importante que o profissional de satde conhega a compreenséo dos individuos no
processo saude-doenca conforme o contexto no qual estdo inseridos. Além de
realizar acdes educativas de promocdo da saude e prevencdo de doencas
(XAVIER et al., 2015).

Pensando nisso, 0 objetivo desse estudo € conhecer a percepgcdo sobre
saude e doenca de hipertensos e/ou diabéticos, residentes na area urbana, do
municipio de Herval — RS.

2. METODOLOGIA

Estudo qualitativo descritivo e exploratério (MINAYO, 2010), realizado no
municipio de Herval, Rio Grande do Sul (RS). Conforme o Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (CNES), competéncia de agosto de 2015, o
municipio conta com trés Equipes de Saude da Familia (ESF), as quais realizam
atendimento misto, em area urbana e rural atingindo 100% de cobertura do
municipio.

Os participantes do estudo foram 10 pessoas portadoras de HAS e/ou DM,
gue séo residentes na area urbana das trés equipes de ESF do municipio. Estes
foram indicados pelos Agentes Comunitarios de Saude (ACS) das trés equipes
urbanas atuantes no municipio, como individuos que utilizam plantas medicinais
no cuidado para HAS e/ou DM. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica e
Pesquisa da Faculdade de Enfermagem — UFPel, sob o parecer n® 1.376.172. A
coleta de dados se deu no periodo de janeiro e abril de 2016, no domicilio dos
usuarios da ESF urbana. As entrevistas foram analisadas por meio da analise
operativa de Minayo (2008).

3. RESULTADOS E DISCUSSAO
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Foram entrevistados dez participantes, que residem na area urbana, sendo

gue a maioria possui idade superior a 60 anos e nao concluiu o ensino
fundamental. Predominam mulheres (seis) e pessoas com diagnostico de HAS,
sendo que trés possuem diagnéstico de DM associado, e duas possuem somente
DM (Quadro 1).

Quadro 1 — Perfil dos participantes da pesquisa.

Identificacdo Idade Escolaridade Diagnostico
Adao 85 anos | N&o informado HAS/DM
Alfredo 59 anos | Ensino fundamental HAS
Clareci 62 anos | Licenciatura em Educacédo Artistica HAS
Edmar 68 anos | Ensino fundamental incompleto HAS
Eliza 47 anos | Ensino médio HAS/ DM
Eneida 64 anos | N&o alfabetizado HAS/ DM
Eni 66 anos | Ensino fundamental incompleto HAS
Maria 64 anos | Ensino fundamental incompleto DM
Neida 67 anos | Ensino fundamental incompleto DM
Rui 73 anos | Ensino fundamental incompleto HAS

Os participantes, ao serem indagados sobre o que seria saude, referiram
uma diversidade de opinides. Para os participantes desta pesquisa, saude é vida,
€ sentir-se bem, ndo ter doenca nenhuma, ter boa alimentacéo, é estar bem e ndo
sentir nada, ter disposicao fisica para as atividades laborais, resultando em
felicidade e alegria. Segundo Scliar (2007), o conceito de saude é diferente para
cada pessoa, 0 qual envolve o conjunto sociocultural, politico, econdmico, assim
como, valores individuais, principios e crencas.

Pode-se observar com as falas dos participantes que torna-se muito
peculiar e pessoal a maneira como cada individuo vé e entende o que é saude. O
fator cultural e 0 modo de vida simples fazem com que estes individuos também
tenham um posicionamento muito intrinseco do conceito de saude, porém,
percebendo que saude trata-se de algo positivo, favoravel e indispensavel para
ter uma melhor qualidade de vida.

Ao questionar os participantes sobre a compreensao e o entendimento do
gue seria doenca, pode-se observar variantes de sentimentos intrinsecos de cada
um. Cada vez percebe-se e aceita-se mais a questdo espiritualidade no
tratamento das enfermidades fisicas. Cada um com sua visdo espiritual, procura
sempre no momento de luta e sofrimento um porto seguro espiritual aonde se
ancorar a fim de amenizar sua dor ou mesmo obter a cura por intermédio de
divindades sejam elas quais forem, uma amostragem de que ciéncia e fé podem e
devem ser complemento uma da outra.

Uma das formas de enfrentamento da doenca e da morte esta diretamente
ligada a forca da fé e a crencgas religiosas; ou seja, formas de expressar a
espiritualidade (TRENTINI et al., 2005). Segundo Aquino (2007), a espiritualidade
€ uma expressdo da identidade e o propdsito da vida de cada um mediante a
propria historia, experiéncias e aspiracdes. O alivio do sofrimento acontece na
medida em que a fé religiosa permite transformacdes na perspectiva pela qual o
paciente e a comunidade percebem a doenca.

Cada individuo tem sua forma de expressar e encarar 0 processo saude-
doenca, alguns aceitam melhor que outros suas condi¢des, facilitando assim a
adesdao ao tratamento farmacol6gico bem como as terapias complementares.

Quando abordada a questdo de considerar-se uma pessoa doente, a
maioria dos entrevistados ndo veem a condi¢do clinica de HAS e DM como
doenca, entendendo que sua saude nao esta em perfeitas condicbes, porém
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ainda assim nao se dizem doentes. Apenas um individuo se considera doente,
vindo novamente ao encontro do que fora tratado nos temas supracitados, em
que as experiéncias prévias do processo saude-doenca-saude fazem cada
individuo ter uma posi¢éo singular de enfrentamento quando interrogado sobre tal
situacao.

De acordo com Guerra (2010), ao receber o diagnéstico de uma doenca
cronica, ou seja, uma doenca que ira ter longa duracdo e que, em alguns casos,
ainda ndo ha perspectiva de cura, o individuo passa por um turbilhdo de emocdes
gue necessitam serem entendidas e trabalhadas; assim acontece com a maioria
das pessoas portadoras de diabetes depois da noticia da instalagdo da doenca.
Geralmente, a negacdo vem junto com a raiva, ou a barganha pode anteceder a
negacao.

Sabe-se que a diversidade cultural do Brasil e as inidmeras e mais
diversificadas maneiras de cuidados em saude que aqui se encontram nos faz
observar que o entendimento de salde e doenca de cada individuo sera unico e
com sentimentos bem distintos a cada condicao clinica. De acordo com Langdon
e Wiik (2010), as questbes relativas a saude e a doenca ndo podem ser
analisadas de forma isolada das demais dimensfes da vida social, mediadas e
permeadas pela cultura que confere sentido a essas experiéncias.

4. CONCLUSOES

A partir desse trabalho pode-se observar que o conceito de doenca varia
de um individuo para outro de acordo com as vivéncias de cada um, de acordo
com as peculiaridades e dificuldades enfrentadas ao longo dos processos de
saude-doenca, tornando muito particular a cada um uma conceituacao.

Cada individuo tem reservado para si uma carga de experiéncias que
precisam lentamente ser descobertas para compreender o universo de cada um,
e assim entdo poder abordar e saber como ter uma melhor eficacia no método de
incidir sobre a maneira desse individuo ver o que tem a sua volta, facilitando a
aceitacado da intervencédo do profissional e das propostas feitas por este.
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