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RESUMO: Objetivou-se compreender as influéncias que determinaram a escolha das praticas de vida de individuos portadores
de hipertensao arterial, acompanhados por uma equipe de satde da familia. Trata-se de pesquisa qualitativa, descritiva. Foram
sujeitos da pesquisa nove individuos portadores de hipertensdo arterial, em acompanhamento por equipe de sadde da familia.
Utilizou-se a entrevista semiestruturada, observacao e analise documental para a coleta dos dados, no periodo de fevereiro a
agosto de 2009. Foi realizada analise tematica dos dados. As praticas de vida voltadas para a salde, a doenga e o cuidado foram
apontadas pelos participantes como ag¢des importantes no cuidado familiar. Destacaram-se principalmente as préticas na
alimentagdo, as terapias populares e agdes que envolvem os fatores emocionais. Tais préticas influenciavam e eram influencia-
das pelo processo satde-doenca-cuidado e estavam embasadas em informagdes cientificas interpretadas pelo saber popular,
construido e partilhado naquele contexto sociocultural especifico.

Palavras-chave: Condutas de salde; hipertensdo; educacdo em sadde; enfermagem em salde comunitaria.

ABSTRACT: The objective was to understand the influences that determined the choice of lifestyle practices of individuals with
hypertension, accompanied by a team of family health. It's qualitative, descriptive research. Were interviewed nine individuals
with hypertension, followed up with a team of family health. Was used a semi-structured interviews, observation and document
analysis to collect data from the period of february to agust 2009. Emerged mainly the feeding practices, therapies and popular
actions that involve emotional factors. Such practices influenced and were influenced by the health-iliness care and were
grounded in scientific information interpreted by the popular knowledge, built and shared in that specific sociocultural context.
Keywords: Health behavior; hypertension; health education; community health nursing.

RESUMEN: El objetivo fue comprender las influencias que determinaron la eleccién de las préacticas de vida de las personas
con hipertensién arterial, acompafiadas por un equipo de salud de la familia. La pesquisa es cualitativa, descriptiva. Se
entrevistaron a nueve personas con hipertension arterial. Se utiliz6 entrevista semi-estructurada, observaciéon y analisis de
documentos para recopilar datos, en el periodo de febrero a agosto de 2009. Se realiz6 un analisis tematico de los datos. Se
destaco principalmente las practicas de alimentacion, terapias y las acciones populares que involucran a los factores emocionales.
Tales practicas influenciaban y fueron influenciadas por el processo salud-enfermedad-cuidado y se basaban en informaciones
cientificas interpretadas por el conocimiento popular, construido y compartido, en ese contexto sociocultural especifico.
Palabras clave: Conductas de salud; hipertension; educacion en salud; enfermeria en salud comunitaria.

INTRODUCAO

A Hipertensio Arterial Sistémica (HAS) repre-  alta prevaléncia e por representar o principal fator de
senta uma enfermidade de relevancia epidemiolégica, — risco para doengas cardiovasculares'. Além disso, apre-
tanto no contexto nacional quanto mundial, por sua  senta-se na maior parte do seu curso assintomética, com
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evolugio clinica lenta e associada a uma multiplicidade
de fatores, caracteristicas estas que dificultam seu
enfrentamento.

Entre os miltiplos fatores que influenciam no
andamento da HAS, destacam-se os fatores
modificaveis, pela alta prevaléncia na populacéo e por
representarem o foco principal das politicas de satdde
publica'. Pode-se dizer que esses fatores sio influenci-
ados pelas condicoes de vida da populagio e se expres-
sam em suas praticas de vida, nas relacdes que as pesso-
as estabelecem com os outros e com o contexto
sociocultural em que estdo inseridas. A escolha e
efetivacdo dessas praticas estdo associadas a questdes
que irdo influir na qualidade de vida e/ou agravamento
das condicoes de satde desses individuos. Por esses
motivos, a compreensio da natureza da doenca nio se
verifica somente no caso clinico, mas no entendimen-
to da dinAmica de vida das pessoas.

A cronicidade da HAS e o impacto no perfil
epidemioldgico na populacdo conduzem a um desafio
para o sistema publico de satde, representado pela ga-
rantia do acompanhamento continuo e integral a seus
portadores. Entre outras propostas, o Ministério da Sad-
de (MS) indica articular agdes de promocio e educacio
em satide, com vistas a estimular a adog¢do de comporta-
mentos sauddveis de vida pelos portadores de HAS?.

Para que as acdes em satde estejam realmente fun-
damentadas na integralidade e com o objetivo centrado
na promocéo da satde, implica reconhecer que o pro-
cesso satde-doencga-cuidado é determinado por muil-
tiplos determinantes, como sociais, psicolégicos e
comportamentais®. Sob essa Gtica, entende-se que a
escolha das praticas de vida dessas pessoas estara fun-
damentada na articulacdo desses determinantes e, ain-
da, na forma que vivenciam e entendem o processo
satde-doenca-cuidado.

Diante do exposto e tomando como ponto de par-
tida a realidade sociocultural da comunidade pesquisada,
o presente estudo objetivou compreender as influénci-
as que determinaram a escolha das praticas de vida de
individuos com hipertensio arterial, acompanhados por
uma equipe de satide da familia.

REFERENCIAL TEORICO

A HAS, na perspectiva de seus portadores, é per-
cebida de maneira tnica e subjetiva, devido & gama de
sentimentos e preocupagdes que representa em suas vi-
das. Entre eles a cronicidade da HAS, ou seja, sua incapa-
cidade de cura constitui-se o fator de maior impacto na
vida dessas pessoas. Por essa caracteristica, impoem-se
adaptagdes no cotidiano de seus portadores, sendo neces-
sarias, muitas vezes, mudangas em suas praticas de vida*.

As préticas de vida podem ser definidas como re-
presentagdes, sentidos e valores vinculados ao conjun-
to de interacdes socioculturais que unem, entre si, in-
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dividuos e grupos que partilham o mesmo contexto e
se assemelham em suas potencialidades e dificulda-
des’. Isso representa dizer que essas praticas podem
ser consideradas como um constructo/agio, que se
expressam em condutas voltadas para a satdde, para a
doenga e para o cuidado, aplicadas apenas em deter-
minadas realidades, em um dado periodo temporal.

Assim, ao se refletir sobre as praticas de vida no
contexto da cronicidade, deve-se considera-las como
capacidades individuais e coletivas que se apresen-
tam no cotidiano de cada grupo social, influenciadas
por multiplos elementos do processo satide-doenca-
cuidado, tais como aspectos institucionais, cientifi-
cos, familiares e socioculturais.

As praticas de vida se expressam, portanto, por
meio de hébitos, norteados pelo saber pratico,
advindos da experiéncia cotidiana do grupo social,
para a manutengio de sua satide, em resposta s ne-
cessidades de cuidado e/ou de enfrentamento dos pro-
blemas de satide’. Ao mesmo tempo, deve-se consi-
derar a influéncia do conhecimento cientifico, dis-
seminado na atualidade pelos meios de comunica-
¢Ao, no sentido de que este objetiva influenciar as
escolhas desses grupos, em relagio as praticas de vida
que atuem para o cuidado e manutengio de sua satde,
com base na legitimidade do saber cientifico*.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, do tipo des-
critiva. Visualiza-se como adequada ao objetivo da
pesquisa, pois representa a abordagem privilegiada
para analisar a realidade dos sujeitos, a partir deles
mesmos, e compreender as diversas maneiras com que
interpretam suas experiéncias de vida®.

Participaram da pesquisa nove pessoas mora-
doras de uma comunidade assistida por uma unidade
de satde da familia (USF), em municipio do Rio Gran-
de do Sul. Como critérios de inclusio utilizaram-se:
pessoas portadoras de HAS isolada (que nio apre-
sentassem cardiopatias ou outra doenga cronica as-
sociada), maiores de 18 anos e em acompanhamento
com a equipe de satide da USE Foram consideradas
como pessoas em acompanhamento com a equipe
aquelas que frequentassem o Grupo de Hipertensos e
Diabéticos realizado pela equipe da USE e também
que mantivessem um acompanhamento clinico na
unidade, por meio de consultas médicas e/ou de en-
fermagem, conforme indicado pelo protocolo do MS,
ou seja, pelo menos uma ao ano?. Os sujeitos foram
incluidos na pesquisa, mediante assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido.

Para a coleta de dados utilizou-se a entrevista
semiestruturada, observacéo e anélise documental®.
O trabalho de campo foi desenvolvido entre os me-
ses de fevereiro a agosto de 2009 e ocorreu em trés
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cendrios do local de estudo. O primeiro foram as reu-
nides do Grupo de Hipertensos e Diabéticos da USE,
nas quais, por meio da observagéo, foram seleciona-
dos os possiveis sujeitos da pesquisa. Outro cenério
foi a USE que disponibilizou documentos para a con-
firmagdo dos critérios de inclusdo dos sujeitos. E o
terceiro cendrio foram os domicilios dos sujeitos, onde
se realizaram as entrevistas semiestruturadas e a ob-
servacio do cotidiano desses usudrios e suas familias.

O tratamento dos dados sustentou-se na anali-
se temdtica, a qual est4 sistematizada em trés etapas®:
pré-andlise, exploracdo do material e tratamento dos
resultados obtidos e interpretagio. Nas etapas de pré-
analise e exploragdo do material, foi utilizado o
software Atlas Ti 5.0 (Qualitative Research and
Solutions), para auxiliar na codificagio das entrevis-
tas. No intuito de preservar o anonimato dos sujei-
tos, foi adotada a denominagio S (forma abreviada de
sujeito) seguida da numeracio. Em cada denomina-
¢Ao foi especificada a idade do sujeito.

_ Oprojeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade a qual estava
vinculado, conforme a Rsolugdo n° 196/96, do Con-
selho Nacional de Satde?, de acordo com o Certifica-
do de Apresentagio para Apreciagio Etica (CAAE)
0306.0.243.000-08, de 19 de janeiro de 2009.

RESULTADOS E DISCUSSAO

As praticas de vida voltadas para a satde, a do-
enca e o cuidado foram apontadas pelos participan-
tes como agdes importantes no cuidado familiar.
Além disso, a partir da observagio do contexto do-
miciliar foi possivel identificar elementos do cotidi-
ano dos sujeitos, importantes para a compreensao de
suas praticas de vida, os quais transcendiam s falas
captadas nas entrevistas. Destacaram-se principal-
mente os temas relativos as praticas na alimentagio,
as agdes que envolvem os fatores emocionais e as te-
rapias populares, com as interfaces do saber popular e
saber cientifico.

Praticas na alimentacio

As priticas alimentares foram as mais recorren-
tes nas falas dos participantes desta pesquisa. Cons-
tatou-se que essas praticas foram construidas com
base nas histdrias desses sujeitos, com influéncia do
saber popular e do que aprenderam no contexto fa-
miliar, desde a infAncia.

Eu sou antiga, o sistema antigo era outro dos alimentos.
[...] é uma alimentacdo forte, de sustdncia. Porque coi-
sinha ndo alimenta! Hoje em dia é na base da frutinha,
das coisinhas leves. Eu como qualquer tipo de fruta!
Mas, ndo, como alimento. Eu como por lanchezinho,
fora de hora. [...] eu sou muito da hora para almogar,
jantar... [...] eu me criei com hordrio de comer [...] E
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eu acostumei a minha vida inteira assim. Entdo o orga-
nismo da gente [...] acostuma. (S6, 78 anos)

Observou-se que as praticas alimentares desses
sujeitos, tanto no que se refere ao tipo de alimento
quanto a organizagio das refei¢des, em relagido a
frequéncia e hordrios, sio norteadas por influéncia
do saber popular, que rege o contexto vivenciado por
essas familias.

As préticas alimentares representam um fend-
meno sociocultural historicamente derivado, ou seja,
moldado pela cultura e resultante da organizagio da
sociedade®. Por essa razio, as escolhas alimentares sao
estabelecidas desde a infAncia, na qual sdo também
construidos os significados do ato de comer, assim
como a forma com que se organizam e se estruturam
os habitos alimentares.

Percebeu-se que o ato de comer nio é ditado
apenas pela funcio nutricional, mas também por re-
presentar uma agio que proporciona satisfago e pra-
zer. E é por esse entendimento que se justificam as
dificuldades para se estabelecerem mudancas nos ha-
bitos alimentares, situagdo essa frequentemente
vivenciada pelos portadores de HAS.

Observou-se que as praticas alimentares popu-
lares sdo associadas aquelas aprendidas com o saber
cientifico. Alguns participantes referiram essa
integracdo de saberes, ao se reportarem a escolha de
sua alimentagio.

Eu ndo posso comer muito arroz, a Dr¢ me disse. [En-

tdo] a comida é mais legumes, verduras. [...] Antes de

comegar a almocar, ew como um pratinho com salada.

Depois, que eu vou comer comida. Que dai a gente ndo se

empanturra de outras coisas. [...] Aprendi nas reunides

[grupo]. (S9, 68 anos).

Essa foi uma estratégia assumida como forma de
reorganizar as refei¢des pautadas em informagdes ci-
entificas, com o intuito de priorizar os alimentos mais
sauddveis, em detrimento dos mais caléricos. Consta-
ta-se a influéncia do conhecimento cientifico no sa-
ber popular, repercutindo em adaptagdes nas praticas
alimentares.

Em diferentes grupos socioculturais, h4 tanto a
influéncia do saber popular sobre a alimentagio dos in-
dividuos, quanto a associagio deste com o saber
nutricional dos profissionais da satde, divulgado nos ser-
vicos de satide e na midia. Assim, as praticas alimenta-
res desses sujeitos eram embasadas na reinterpretagio
do saber cientifico, sob o olhar das configuracoes cultu-
rais do saber popular’.

Outra situacio evidenciada entre os sujeitos da
pesquisa é a influéncia da dinAmica familiar na ali-
mentagio. As pessoas, por viverem em uma estrutura
familiar, norteiam a organizacio de suas praticas de
vida por uma série de fatores que nfo dependem so-
mente de um membro dessa familia. Algumas familias



Artigo de Pesquisa
Original Research
Articulo de Investigacion

fazem arranjos e se estruturam a partir das necessida-
des de seus membros.
Se eu fosse sozinha, eu ndo iria jantar! [ ...] Porque, dai, eu
ndo iria fazer janta sé para mim. Mas meu marido janta,

meu filho janta. [ ...] Euvenho ali, fago e acabo comendo!
[...] Dentro do hdbito da familia! (S7, 48 anos)

Quando eu salgo um pouquinho a comida, ele [marido]
até reclama. Porque ele me cuida muito, ele tem muito
medo que me dé uma coisa. Da pressdo alta. [...] E,
mais um estimulo para mim! (S7, 48 anos)

Entende-se que as praticas dos sujeitos sdo for-
temente influenciadas pela organizacéo cotidiana da
dinAmica familiar. Para haverem arranjos nas condu-
tas de vida dos portadores de HAS, principalmente
os que envolvam adequagdes do seu cotidiano, eles
devem atingir o Ambito familiar, para assim poderem
ser efetivados de forma continua e comprometida.
Sendo as préticas alimentares constructos sociais, as
refeigcdes sio momentos de sociabilidade e de encon-
tro das pessoas, na vida didria. Relacionam-se as ins-
tituigdes sociais a que pertencem, nesse caso a insti-
tuicdo familiar, a partir do desenvolvimento hist6ri-
co’, podendo ser (re)adaptadas de acordo com a ne-
cessidade dos membros dessas instituigdes.

O ato de comer nfo se reduz a selegio de quantida-
des caléricas e de nutrientes necessarios para manter o
corpo em seu funcionamento adequado. Além disso,
envolve escolhas e adequagdes alimentares para dife-
rentes ocasides e para aqueles a quem se destina, assim
como a forma como s&o avaliados os efeitos dos alimen-
tos sobre o corpo’. Com isso, “os motivos de satde e as
prescricdes médicas presidem um conjunto de praticas
de cuidados na manipulacio e no uso dos alimentos™?*.

Visualizou-se que ocorreu uma adaptagio dos ha-
bitos alimentares dessa familia, a tal ponto que foi assu-
mida por todos os membros. Isso representa uma forma
de cuidado familiar, pois a participacio ativa dos mem-
bros da familia, frente a esses arranjos, atua como um
suporte e estfimulo para o portador enfrentar sua condi-
¢Ao cronica. O espago familiar representa o meio no
qual as pessoas se apoiam para os cuidados basicos com
as doencas. Constitui-se, dessa forma, em uma poderosa
e eficiente rede de suporte que atua amortecendo os
impactos da vida cotidiana, frente 3 cronicidade'.
Quanto melhor o relacionamento entre os seus mem-
bros, ou seja, com uma rede social familiar consistente,
mais facilidade terdo no manejo da situacéo!'.

Em situagdes de fragilidade, h4 necessidade da
presenca, carinho e cuidado da familia que exige o com-
partilhar de compromissos, aqui representado pelas
adaptacdes das praticas alimentares, assumidas pela
familia'?. Essas adaptagdes feitas no cotidiano popular
sdo fortemente influenciadas pelo saber cientifico,
nesse caso exemplificado pela reducio da ingesta de sal
presente na fala da maioria dos participantes.
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Acoes referentes aos fatores emocionais

Outro dado encontrado como determinante
para as praticas de vida dos participantes desta pes-
quisa refere-se aos fatores emocionais. Percebeu-se,
na convivéncia com os sujeitos e nas entrevistas, que
as pessoas reconhecem como importante conservar
o equilibrio emocional, como forma de assegurar a
sadde, por influéncia do saber cientifico e de suas ex-
periéncias de vida. J4 o saber popular interfere na de-
terminagio das estratégias estabelecidas pelos indi-
viduos, para alcancarem esse equilibrio, partindo do
seu contexto de vida. As estratégias observadas nesta
pesquisa envolvem agdes como nutrir sentimentos e
pensamentos positivos e realizacdo de atividades que
mantenham a mente ocupada.

Porque ds vezes a gente carrega muito peso que ndo
deve carregar. A gente tem que carregar, colher aquele
fruto que é bom! Porque, quem guarda a semente boa e
o fruto bom, ele dd prosperidade! E se tu vais guardar
uma semente podre, ndo evolui, ndo vai para frente![...]
Entdo, eu nunca pego o lado errado. Eu embarco no
carro certo! [...] Porque a gente tem de ver o que é certo
para gente e o que é errado! (S8, 65 anos).

Como que tu vais segurar a ansiedade? Que vem da
pessoa. Tem a hora que a pessoa € fraca! A gente tem
medo! E aquela fraqueza. Mas se tu pensares assim:
Ah, Deus estd me cuidando, entdo pode vir! [...] Dai
me passa aquela coisa! Entdo ndo dd para encucar!

(S9, 68 anos).

Frente aos discursos, constatam-se diferentes
estratégias com 0 mesmo objetivo, ou seja, manter o
equilibrio emocional como forma de cuidado a sadde.
Ao selecionar os sentimentos e pensamentos que
devem ser cultivados, esses individuos estariam assu-
mindo uma pritica de cuidado a sua satde. Enten-
dem-se intrinsecos a essa discussao os valores de cer-
to e errado assumidos pelos sujeitos, os quais podem
ser determinados socioculturalmente, por influéncia
do saber popular. Percebe-se que as estratégias sao
modalidades de ajustamento que as pessoas fazem di-
ante da cronicidade®.

Apoiar-se na crenca de que um ser superior esteja
olhando pela sua satide representou outra estratégia uti-
lizada por alguns sujeitos, como enfrentamento ao
desequilibrio emocional. Entende-se que isso representa
uma pratica de cuidado, pois atua como forma de resga-
tar sentimentos e pensamentos benéficos 4 satde. Nes-
se sentido, “essa crenga pode mobilizar energias e inici-
ativas extremamente positivas, com potencial ilimita-
do para melhorar a qualidade de vida da pessoa” +1%,
Assim, pode-se afirmar que ha uma estreita relagio en-
tre a fé e a satide mental, pois as pessoas se adaptam com
mais sucesso as situagdes de desequilibrio emocional e
estresse. Voltar-se para Deus é uma forma de buscar equi-
librio, na situagfio em que a doenga se faz presente. Acre-
ditar que existe algo maior que tudo (incluindo a doen-
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cae o tratamento) faz com que a esperanga de superar a
doenga, com a ajuda divina, aumente®.

Alguns sujeitos destacaram a ocupacio, por meio
de atividades ladicas e intelectuais, como forma de
manter a mente em atividade, objetivando a manu-
tencio da sadde. Observaram-se, no cotidiano de al-
guns participantes, por meio das visitas domiciliares,
praticas que envolviam o exercicio intelectual e ain-
da atividades de diversdo e entretenimento, como
estratégias de cuidado.

Eu leio todos os dias! Se tiver um tempo, pego a Biblia
e vou ler. Além de ser bom para o espirito, é bom para
mente! Abrir a mente, ativar amemdria! (S9, 68 anos)

Eu gosto muito de joguinho. |[...] Passa o tempo e eu me
entretenho um pouco, também. Que as vezes, a pessoa
parada fica sé pensando asneiras na vida. [...] Entdo,
eu sempre procuro estar com a mente fazendo alguma

coisa! (83, 50 anos)

A leitura foi apontada como atividade intelec-
tual, com o objetivo de exercitar e ativar a memoria,
visualizada como estratégia de conservar a sadde men-
tal. Associar a prética da leitura com seu contetdo,
nesse caso a Bfiblia, torna-se uma forma de
potencializar o cuidado 2 satde, ou seja, torna-se du-
plamente eficaz Além de ser bom para o espirito, é bom
para mente!. Isso evidencia a articulagio entre a ma-
nutengio da satide e a fé dos sujeitos como uma prati-
ca de cuidado ao espirito.

O 6cio foi interpretado pelos participantes
como uma ameaga a sadde mental, uma vez que opor-
tuniza pensamentos sobre fatos nio benéficos para
suas vidas. Nesse sentido, ocupar a mente com ativi-
dades ltdicas, como jogos, além de promover distra-
¢Ao e divertimento, assegura que eles se mantenham
distantes de sentimentos e pensamentos prejudiciais
a sadde. Além disso, por proporcionarem relaxamen-
to, atuam como uma terapia para aqueles que as exe-
cutam’, confirmando o entendimento da ocupacéo
como prética de cuidado 4 satde.

Terapias populares

Outro dado apontado pelos participantes como
fator que influencia na determinacéo de suas praticas
de vida, nesse caso de cuidado a satde, refere-se ao uso
das terapias populares, de forma isolada ou associada a
outras. Observou-se um predominio, nas praticas de
cuidado populares, do uso de plantas medicinais.

Eu tomo, eu gosto de chd! Tomo por tomar, para esquen-
tar, porque é frio! Quando eu tomo por remédio, ds vezes
eu tomo chd de boldo, depois que eu almoco. [...] E chd de
guabiroba, para o colesterol, diurético [...] Mas ndo sdo
todos os dias que eu tomo. Um dia fago um, outro dia
tomo outro. [...] o boldo, é muito bom para o figado. As
vezes a gente come demais e fica com md digestdo. Ai tu s6
esmaga [a folha] assim, e bota dgua na hora, fica
amarguinha, tu tomas e jd faz a digestdo (S7, 48 anos).
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Quando me dd dor, eu passo uma fumentacdo [cobrir com
fumaga de ervas] que tem ali, com tudo quanto é erva, um
eito de coisa [uma série de coisas]! [...] é meu marido que
faz. E isso ai é muito bom! [...] Agora eu [tenho dor] tomo
remédio, afumento e passa (S3, 50 anos).

Entre as praticas de cuidado populares destaca-
se 0 uso de plantas medicinais, tanto em situagdes de
doenga, quanto na conservacio da satde. Os povos
baseavam-se em experiéncias empiricas, adquiridas
a0 longo da vida, cujos resultados, positivos ou nega-
tivos, respaldavam a confiabilidade e aplicabilidade
dessas condutas, no contexto sociocultural a que per-
tenciam. As informacdes que subsidiam as terapias
populares eram, normalmente, repassadas de forma
assistemdtica, entre os membros da familia, ligadas 2
tradicdo e a costumes socioculturais. Tais condutas
amparam-se em um saber pratico, originado nos sen-
tidos e valores produzidos na experiéncia cotidiana
de enfrentamento das necessidades de cuidado.

As terapias populares foram apontadas de ma-
neira independente e também associadas a outras,
como, por exemplo, o uso de medicamentos. Essa uti-
lizacdo conjugada de terapias popular e profissional,
fundamentada na complementaridade de saberes (po-
pular e cientifico), acontece com o intuito de uma
potencializar o efeito da outra. Nesse aspecto, enten-
de-se que o itinerdrio de cuidados 2 saide ¢é trilhado
pela populacdio com base nas estratégias de
enfrentamento dos grupos, orientadas por vérias in-
fluéncias: institucionais, familiares e referentes ao grupo
sociocultural’. Dessa forma, associam elementos do
saber cientifico da biomedicina com o saber popular.

Cabe mencionar a influéncia do conhecimento
cientifico em relago as terapias populares no que tange
a validacéo das informagdes utilizadas para nortear tais
agdes de cuidado. Como exemplo, tem-se o uso de plan-
tas medicinais, que emergiu das praticas e do saber po-
pular, sendo gradativamente legitimado pelo saber ci-
entifico, validando essa forma de terapia. O uso popular
das plantas, em relacio as fungdes e indicacdes dessas
substincias, é comumente ratificado pela comunidade
académica, por meio de pesquisas na drea da satde!.

CONCLUSAO

Na convivéncia com os sujeitos da pesquisa e
por meio das entrevistas realizadas, evidenciou-se que
as praticas de vida adotadas por eles influenciavam e
eram influenciadas pelo processo satde-doenca-cui-
dado. Essas praticas podem ser compreendidas como
as maneiras de fazer, pensar e sentir das pessoas, fren-
te ao processo saide-doenca-cuidado, estabelecidas
em um determinado contexto sociocultural.

Observou-se que as praticas de vida presentes no
cotidiano desses sujeitos eram, na maioria das vezes,
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embasadas em informagdes cientificas interpretadas pelo
saber popular, o qual é construido e partilhado naquele
contexto sociocultural especifico. Isso significa dizer que
as praticas de vida sdo construidas por vérias fontes de
conhecimentos que vao sendo incorporados as experi-
éncias e sensagdes dos sujeitos e, mesmo pertencendo a
um determinado grupo sociocultural, irdo nortear a vida
de cada integrante de maneira singular.

A presente pesquisa revela elementos impor-
tantes que devem ser considerados pelas equipes de
satde, principalmente na atengio bdsica, para que o
planejamento das a¢des em satde - promotoras, pre-
ventivas e assistenciais - sejam integrais e resolutivas.
Nesse sentido, sinaliza-se para a necessidade de ana-
lisar 0 impacto das agdes desenvolvidas pelas equipes
de sadde, no que se refere as escolhas das praticas de
vida assumidas pela populagio.
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