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Percepcao de feirantes hipertensos sobre o adoecer cronico

Hypertensive street market vendors’ perceptions of chronic illness

Percepcion de feriantes hipertensos sobre enfermedad crénica

Samara Ribeiro Alves da Silva’; Rita da Cruz Amorim!; Aline Mota de Almeida™

RESUMO: Pesquisa qualitativa, que objetivou conhecer as percepc¢des dos feirantes com hipertensao arterial sobre o adoe-
cimento cronico. Participaram 10 trabalhadores com hipertensdo, de uma feira livre em Feira de Santana — Bahia. Os dados
foram obtidos entre maio e agosto de 2012, mediante entrevistas semiestruturadas, e submetidos a analise de contetido. Os
resultados revelaram que feirantes percebem o adoecimento cronico, concebendo a hipertensdao como doenca silenciosa e
traicoeira, que mata; consideram que viver atarefado e estressado deixa o feirante hipertenso, e que, viver com hipertensdo
exige mudancas de hébitos. Conclui-se que os profissionais de satide podem intervir na satide coletiva para o enfrentamento
da cronicidade, em feirantes com hipertensao, a partir do investimento em educagao a satde, para que esses possam adotar
habitos saudaveis, de acordo com sua cultura e seu modo de viver.

Palavras-Chave: Doenca cronica; hipertensao arterial; condi¢des de trabalho; educacdo em satde.

ABSTRACT: This qualitative study aimed to discover hypertensive street market vendors’ perceptions of chronic illness. Ten
hypertensive workers at an outdoor market in Feira de Santana, Bahia State, participated. Data were collected between May
and August 2012 through semi-structured interviews and subjected to content analysis. The results showed that outdoor market
vendors do perceive chronic illness, conceiving hypertension as an insidious, silent disease that kills and considering that busy,
stressful living leaves them hypertensive and that living with hypertension requires changes in habits. It was concluded that health
professionals can intervene in collective health to address chronic hypertension in outdoor market vendors by investing in health
education, so that the latter can adopt healthy habits in line with their culture and their way of life.

Keywords: Chronic illness; arterial hypertension; work conditions; health education.

RESUMEN: Investigacion cualitativa que objetivd conocer las percepciones de los feriantes con hipertensién acerca de la enferme-
dad crénica. Participaron diez trabajadores de una feria callejera, sufriendo hipertensién, en Feira de Santana — Bahfa. Los datos
fueron recogidos entre mayo y agosto de 2012, a través de entrevistas semiestructuradas y, a continuacién, sometidos al analisis
de contenido. Los resultados mostraron que los feriantes perciben la enfermedad crénica, reconociendo la hipertensién como
una enfermedad silenciosa y traicionera que mata; consideraron que vivir atareado y estresado lo vuelve al feriante hipertenso
y que vivir con hipertension requiere cambios en los habitos. Se concluy6 que los profesionales de salud pueden intervenir en
la salud publica colectiva para enfrentar la cronicidad de la enfermedad verificada en feriantes con hipertension por medio de

la educacién en salud, para que adopten costumbres saludables segtin su cultura y forma de vida.
Palabras Clave: Enfermedad crénica; hipertension; condiciones de trabajo; educacion en salud.

INTRODUCAO

A hipertensio arterial sistémica (HAS) é uma
condig¢fo clinica multifatorial, caracterizada por niveis
elevados de pressdo arterial. Por ser considerada uma
doenga cronica, o tratamento requer mudangas no
estilo de vida que envolvem redugio do peso corporal,
pratica de exercicios fisicos e alimentacéo hipossddica,
além do uso de anti-hipertensivos, visando a redugio
da morbidade e mortalidade!.

Entre os grupos ocupacionais vulneraveis 8 HAS,
destacam-se os feirantes, que desenvolvem suas ativida-
des laborais em contato direto com uma diversidade de
pessoas e produtos, com uma jornada de trabalho de 10
horas por dia, em média, sem férias ou folgas semanais,
instabilidade financeira com renda mensal variavel,
exposi¢io excessiva ao sol e a temperaturas elevadas;
além disso, h4, ainda, indisponibilidade de tempo para
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cuidados com a satide e, muitas vezes, vivem em precérias
condicdes de higiene ambiental. E essas condigdes de vida
e trabalho podem favorecer agravos a satide humana?.

A feira livre contribuiu, de modo marcante, para a
formacfo, organizacio e consolidagio das cidades. Seu
surgimento ocorreu durante a Idade Média, a partir da
necessidade de intercAmbio de produtos, ja que havia
excedentes de alguns produtos e escassez de outros. A
partir disso, formavam-se aglomerados de pessoas com
0 mesmo objetivo - trocar mercadorias -, e esses aglo-
merados deram origem a vérias cidades. Nessa época,
as cidades nio possuiam comércio permanente, sendo
que a realizacio das feiras acontecia com frequéncia va-
riada, de uma ou duas vezes por semana, possibilitando
a instalacdo de um comércio fixo®.

O interesse em estudar esta temdtica surgiu de
discussoes realizadas no Nicleo Integrado de Estudos
e Pesquisa sobre o Cuidar/Cuidado (NUPEC), acerca
de questoes relacionadas as praticas de cuidado, que
envolviam os feirantes, e pela insuficiéncia de estudos
que abordassem esse grupo ocupacional. Assim, este
estudo vislumbra refletir sobre a oferta de cuidados
adequados as reais necessidades do grupo pesquisado.

Para tanto, explora como objeto o adoecer cro-
nico dos feirantes. As experiéncias com eles, durante
a realizacio do projeto Prdticas de cuidado no cotidiano
de feirantes em Feira de Santana — BA, provocaram nas
autoras o questionamento: Como os feirantes com
hipertensio percebem o seu processo de adoecimen-
to cronico? Para respondé-lo, este estudo teve como
objetivo conhecer as percepgdes dos feirantes com
hipertensdo arterial sobre 0 adoecimento cronico.

REVISAO DE LITERATURA

A HAS ¢é uma doenca cronico-degenerativa do
sistema cardiovascular, que constitui um importante
problema de satde ptblica. Estima-se que sua preva-
léncia na populacéo brasileira adulta é de 15 a 20%,
sendo mais alta em homens e entre a populagio idosa,
chegando a 65%. Também as alteracdes metabdlicas,
funcionais e/ou estruturais dos 6rgios-alvo, a exem-
plo do coracio, encéfalo, rins e vasos sanguineos,
contribuem para o aumento do risco de eventos car-
diovasculares. Entre as pessoas adoecidas, cerca de
30% desconhecem que possuem essa condicéo clinica.
Considera-se que a HAS representa alto custo social,
sendo responsével por cerca de 40% dos casos de
aposentadoria precoce e de absentefsmo no trabalho'.

O controle da HAS ¢, geralmente, insatisfatério
devido a tratamento ineficaz, ou pela sua falta ou baixa
adesdo. O diagnostico da HAS e seu tratamento sao
considerados simples. No entanto, apesar da eficdcia
das medidas terapéuticas existentes, o controle da
pressao arterial ndo é uma tarefa ficil, visto que,
geralmente, exige um tratamento para toda a vida*.

p.762 ¢  Rev enferm UERJ, Rio de Janeiro, 2015 nov/dez; 23(6):761-6.

Artigo de Pesquisa
Original Research
Articulo de Investigacion

O cuidado & pessoa com HAS necessita de
abordagem interdisciplinar, sendo que a consulta de
enfermagem tem mostrado o crescente aumento da
atuacio da enfermeira junto as pessoas adoecidas, pois
¢ no contato durante a consulta que a enfermeira faz o
levantamento dos dados que véao auxiliar no cuidado a
satide. Autores consideram a consulta de enfermagem
“uma modalidade de assisténcia que permite fazer o
acompanhamento das mudancas no estilo de vida,
t3o necessarias para o controle da doenca, bem como
reforcar as orientacdes para o autocuidado, utilizando

o processo de enfermagem”!1,

As peculiaridades individuais e do contexto
social devem ser consideradas no planejamento do
cuidado, pois as orientacdes fornecidas resultarido
no adequado controle da doenca cronica, se forem
visualizadas as condicoes de vida e 0 comportamento
individual das pessoas adoecidas.

As condigdes de trabalho as quais o trabalhador
estd submetido repercutem diretamente sobre seu es-
tado de satde. Tal assertiva é justificada pelo conceito
ampliado de satde como resultante de fatores determi-
nantes e condicionantes, entre outros, que incluem a
alimentagio, a moradia, o saneamento basico, o meio
ambiente, o trabalho, a renda, a educacio, o transpor-
te, o lazer e 0 acesso aos bens e servicos essenciais®.

Um estudo, que buscou avaliar a qualidade de
vida de trabalhadores feirantes em Goiania, explorou
o posicionamento e movimentos adotados por eles
durante o trabalho. Destacou que os feirantes retiram
a mercadoria da mala, permanecem em pé por longo
periodo, sentam em banquinhos, levantam e agacham
vérias vezes ao dia, organizam a mercadoria para ex-
posicio e a desmontam, o que resulta em dores nas
pernas, na coluna e na regifo lombar. Essas dores sdo
mais frequentes no final da tarde, o que coincide com
o final do expediente do trabalho. No que se refere a
alimentacio, alguns se alimentam de marmita caseira,
comercial e fast food; e, além disso, dedicam-se a ativida-
des domésticas e raramente praticam exercicios fisicos’.

Recomenda-se que as agdes de satde voltadas
para as pessoas com hipertensio arterial devem
ultrapassar as praticas convencionais da atencéo pri-
maria, incluindo atividades educativas que facilitem
a promogio da sadde, estimulando os adoecidos ao
autocuidado por meio de abordagem grupal®.

METODOLOGIA

Neste estudo, utilizou-se a abordagem qualitati-
va, que permitiu uma melhor investigacdo de grupos e
segmentos delimitados e focalizados, pois considerou
a subjetividade dos sujeitos, o contexto de vida nos
quais estdo inseridos, emocdes e interpretagdes de
determinados fendmenos’.
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A aproximacio do campo foi realizada, em um
primeiro momento, por meio de visita a feira livre
e apresentagio das pesquisadoras ao presidente da
Associagdo de Feirantes da Cidade Nova (AFCN),
sendo feita a exposicao dos objetivos do estudo e da
proposta de realizar acoes em satide, na feira, a fim
de incentivar a promoc#o a saide dos feirantes, além
de identificar os hipertensos por meio da consulta de
enfermagem e mensuragio da pressao arterial (PA).
No segundo momento, foi promovida uma das acoes
propostas, com realizacio de consulta de enfermagem
por docentes e discentes do Curso de Enfermagem da
Universidade Estadual de Feira de Santana, para iden-
tificagio dos feirantes com hipertensio, oferecendo-
-lhes esclarecimentos e orientacdes quanto a doenca
e possiveis encaminhamentos.

Durante tais agdes, foram atendidas 91 pessoas,
sendo 58 feirantes em atividade e 33 consumidores,
carregadores e prestadores de servigos na feira. Ade-
mais, foram realizadas 17 consultas de enfermagem.
E, para efeito deste artigo, foram envolvidos feirantes
que atendiam aos seguintes critérios de inclusdo: ser
adulto, atuar na feira livre do bairro Cidade Nova em
Feira de Santana, e se reconhecer como pessoa com hi-
pertensio. Nio foram adotados critérios de excluszo.

Participaram 10 feirantes, nove mulheres e um
homem, aos quais foram apresentados os objetivos da
pesquisa, e aceitaram participar assinando o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido. Em todas as
etapas do estudo, foram respeitadas as recomendacoes
da Resolugio n° 196/96, do Conselho Nacional de
Satde (CNS). Além disso, este estudo foi submetido
a apreciacdo do Comité de Etica de Pesquisa (CEP),
da Universidade Estadual de Feira de Santana, sendo
aprovado sob o nimero de protocolo 48/2012.

Os dados empiricos foram obtidos mediante
entrevistas semiestruturadas, aplicadas entre maio e
agosto de 2012, com duragio média de 40 minutos, e
os depoimentos foram gravados em dudio e trans-
critos pelas autoras. As entrevistas foram finalizadas
quando foi evidenciada a saturacio de contetdo,
apontada como o momento em que a coleta de dados
na pesquisa qualitativa pode ser encerrada'®.

Os dados foram submetidos & analise de contetido,
que foi organizada, primeiramente, com a pré-anilise;
logo apés, houve a exploragio do material; e, por fim, o
tratamento dos resultados, a inferéncia e a interpretagio'’.

Em principio, foi realizada uma leitura flutuante de
todo o contetido coletado, visando a um contato maior
com o material produzido. Logo a seguir, procedeu-se &
exploragio desse material, através de repetidas leituras,
a fim de dividi-lo em eixos teméticos e selecionar as
falas dos entrevistados que interessariam ao estudo. A
partir da analise, foram identificados nticleos de sentido,
os quais foram organizados em trés categorias: a HAS
como uma doenca silenciosa e traicoeira que mata; viver
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atarefado e estressado deixa o feirante hipertenso; viver
com HAS exige mudancas de habitos.

Ao final, os resultados foram tratados e inter-
pretados, no sentido de apreender a percepgio dos
feirantes sobre o adoecer cronico, de modo a articular
seus depoimentos com a fundamentagio tedrica, em
busca da compreensio do objeto do estudo. E para a
identificagfo das diferentes entrevistas, utilizou-se a
denominacio de El, E2... E10 com o intuito de pre-
servar o anonimato dos feirantes.

REsuLTADOS E DiscussAo

Os feirantes participantes deste estudo encon-
travam-se na faixa etéria de 42 a 71 anos, com predo-
minAncia de casados, tendo um tempo de atuagio nas
feiras livres que variou de 1 a 40 anos, com jornada
de trabalho de 5 a 12 horas diarias, todos os dias da
semana. Do total, dois participantes possufam o en-
sino médio incompleto; seis, o ensino fundamental
incompleto e dois ndo eram alfabetizados.

Os salarios variaram entre R$ 400,00 e 1.200,00
reais e, apesar dos baixos proventos, apenas uma
participante referiu ter outra ocupagio para comple-
mentar a renda. Eles justificaram que a carga horaria
excessiva de trabalho na feira livre os impediam de
assumir outra atividade.

Dos dez entrevistados, nove alegaram compli-
cagbes em sua sadde relacionadas & HAS e, entre
os cuidados acessados, prevaleceu o tratamento
medicamentoso. Apenas uma entrevistada relatou
nio fazer uso de recursos farmacolégicos e consumir
exclusivamente ch4 de ervas.

As categorias que emergiram do material empirico
e que evidenciam como os feirantes percebem o adoe-
cimento crdnico sdo apresentadas e discutidas a seguir.

A HAS como uma doenga silenciosa e
traicoeira que mata

O:s feirantes, ao serem questionados sobre o que
é HAS, tiveram dificuldades em responder, talvez por
possuirem um nivel de escolaridade baixo ou por néo
considerarem a HAS uma doenga que requer atengio
especial das pessoas por ela acometida. Alguns feiran-
tes definiram a HAS como uma doenga silenciosa.

A pressao é silenciosa, ela ndo demonstra que estd alta,
podemos morrer agora e sem saber o porqué de estar mor-
rendo; € silenciosa, eu estou aqui me sentindo normal,
se vocé medir minha pressdo ela estd 18 por 12. (E6)

Para outros participantes, a HAS estava associada
a sintomatologia apresentada pela doenga, como dor
de cabega, tontura, escurecimento da visdo, nuseas.

A hipertensdo é a dor de cabeca, tontura, amargo na
boca... Senti isso mandei aferir a pressdo e estava alta,

fui para o posto. (E2)
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A definicio da HAS pelos seus sinais e sintomas foi
evidenciada em estudo no qual os entrevistados associa-
ram a presenca de mal-estar, tontura e veia entupida'?.

Emergiram, nas falas dos feirantes para caracte-
rizar a HAS, a relacio da doenca com as complica-
¢oes e o risco iminente de morte. Eles consideraram
o controle da HAS como fator principal para o néo
aparecimento de complicagdes.

A pressdo tem [relacdo] também com o problema no
rim, porque tem que deixar controlada para ndo forcar
muito o rim e diminuir o seu funcionamento [...]. (E9)

Em estudo realizado com feirantes, foi obser-
vado que, mesmo conhecendo as complicagdes da
hipertensio e sentindo medo da morte, a adesio ao
tratamento € dificil, especialmente, pelo carater silen-
cioso da doenga, que faz com que os adoecidos néo se
reconhecam com uma doenga cronica®.

Os valores elevados da pressido sanguinea
possuem relagio direta com a incidéncia de eventos
cardiovasculares, como acidente vascular cerebral,
enfarte do miocardio, morte stbita, insuficiéncia
cardfaca e doenca arterial periférica, como também
com a doenga renal cronica'®. Destaca-se que uma
das principais causas de doenca renal cronica é HASY.

Neste estudo, constatou-se que, em situagdes
emocionais excessivas como estresse, ansiedade, pre-
ocupagio e agitacio, os feirantes notavam o aumento
dos niveis tensionais e, consequentemente, considera-
ram a HAS, também, como doenca emocional.

Rapaz, é quando eu fico preocupada, estressada...
muito cansada, porque pressdo alta mata, ai eu fico
controlando sempre, tomando chd de erva cidreira. E
uma doenca que mata. (E8)

Estudo identificou que o estresse emocional é um
fator predisponente a percepcio da elevacio da pressio,
conforme relato de 36,7% dos entrevistados'®. As pessoas
adoecidas rotulam o episédio hipertensivo como emocio-
nal, quer por visio reducionista das causas da hipertensio
arterial, quer pela natureza multifatorial da doenca.

Viver atarefado e estressado deixa o feirante
hipertenso

Os feirantes com hipertensdo percebiam a
patologia como incurével e, por isso, reconheciam
a necessidade de uma terapia medicamentosa para
controla-la. No entanto, referiram fazer uso do medi-
camento quando sentiam a pressdo arterial elevada,
por meio de sinais e sintomas caracteristicos.

Eu sei que ndo tem cura. Quando eu sei que estd alta
tomo remédio, quando eu sei que estd demais corro para
o médico, faco meu chd em casa. (E3)

A valorizacdo medicamentosa parece estar

associada a concepgio de satde do grupo estudado,
que est4 fortemente relacionada a auséncia de sinais e

p.764 ¢  Rev enferm UERJ, Rio de Janeiro, 2015 nov/dez; 23(6):761-6.

Artigo de Pesquisa
Original Research
Articulo de Investigacion

sintomas fisicos; portanto, uma visio reducionista em
acordo com o modelo biomédico, que analisa o sujeito
de forma mecanicista, por partes, excluindo a analise
integral da pessoa, e nfo associando o adoecimento
a outros fatores, como os ambientais e sociais, que
podem influenciar o estado saudavel.

Em estudo sobre a adesio da pessoa hipertensa ao
tratamento, foi identificada a percepcio da doenca pela
sintomatologia, sendo que 68% dos entrevistados per-
cebem essa condigio clinica por meio dos desconfortos
fisicos, tornando imprescindivel uma anélise interdisci-
plinar dos sujeitos e entendendo-os na sua totalidade'.

Eu percebo assim... ew sou muito conversadeira, mas
quando eu estou calada jd sei, minha voz fica presa,
faco esforco para falar, o pescoco fica rangindo, pare-
cendo um engenho velho, é a hipertensdo, até conversar
me incomoda. (E3)

Além disso, os feirantes hipertensos expuseram
suas percepgdes acerca das alteragdes emocionais por
eles vivenciadas no ambiente de trabalho, que provo-
cavam estresse, preocupagoes e irritagoes.

Quando estou fazendo minhas contabilidades, chega
um, chega outro, ai fico com aquela agonia, preocu-
pado. Eu percebo porque fica aquela agonia, a cabeca
quente, ai eu [...] tomo remédio. (E10)

Esta informacéo ¢ corroborada por uma revisao
literaria acerca da influéncia dos fatores emocionais
sobre HAS, na qual o estresse é definido como

um conjunto de reacdes do organismo, caracteriza-
das pelo desequilibrio da homeostase, em resposta
as ameacas e/ou agressoes oriundas de estimulos
ambientais, de natureza psiquica ou fisica, inusi-
tados ou hostis!"1%°.

Em estudo junto a pessoas com hipertensio,
0 nervoso e o estresse decorrente das preocupagdes
didrias foram mencionados por todos os participantes
como motivos desencadeadores da doenga'.

Os feirantes deste estudo também expressaram,
em seus depoimentos, preocupacio em relacio as
condicdes de trabalho as quais eles estao submetidos,
principalmente quanto 2 indisponibilidade de alimen-
tacdo adequada na feira, onde realizam as refeices
diariamente, além dos momentos de estresse a que
estavam expostos constantemente.

A gente fica muito tempo em pé, aqui ndo tem o que
comer, s6 no bar e, assim, minha pressdo sobe. Ld tem
salgado, gordura. Isso me prejudica. (E9)

Viver com HAS exige mudancas de habitos

O cotidiano dos feirantes é permeado por dificul-
dades e desafios, que exigem mudancas dos habitos de
vida. Os participantes deste estudo expressaram novos
modos de viver, principalmente ao adotar uma alimen-
tacio hipossddica, evitando lipidios, conservantes.
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Ah! mudou muita coisa...o que eu fazia ndo fago mais.
As vezes eu saia para festas, perdia noite de sono, e
hoje em dia ndo perco noite, ndo faco uma caminhada
grande, minha caminhada é sempre pequenininha, tudo
isso mudou, mudou a alimentacdo. (E6)

As mudangas na alimentacio provocam senti-
mentos de frustragio e limitacio para os feirantes, que
relatavam que tinham que se acostumar a conviver
com todos ao seu redor ingerindo comidas gostosas,
tendo que manter o controle e a dieta.

[...] as vezes vocé fica com vontade de comer alguma
coisa e ndo come porque se comer fica com aquilo na
cabeca que vai aumentar a pressdo, vai fazer mal, entdo
o melhor é ndo comer. Mudou a alimentacdo, ¢ dificil
vocé se acostumar, vocé vé tanta coisa gostosa, ndo poder
comer, todo mundo comendo, fica dificil, sofrido. (E9)

A melhor maneira de conseguir adesdo ao trata-
mento da HAS é sensibilizar a equipe multidisciplinar
para a frequente pratica de educagio em satide com
as pessoas adoecidas, beneficiando-as socialmente,
oferecendo orientacdes nutricionais individualizadas,
suporte psicoldgico, de maneira que esses individuos
se tornem protagonistas do seu tratamento'”.

A inclusio da familia no contexto do tratamento
e acompanhamento dos familiares com HAS é de suma
importancia, pois o tratamento da doenca provoca
limitagdes nos habitos de vida, ndo somente da pessoa
adoecida, como também do ndcleo familiar. Além
disso, a familia, participando do acompanhamento
desse tratamento, pode tornar a adesio por parte do
adoecido menos sofrida®®.

Do mesmo modo que o cuidado com a alimentacio
¢ importante para controlar a pressdo arterial, o estado
emocional da pessoa também é relevante, uma vez que,
quando submetidos a alteragdes emocionais, constante-
mente os niveis presséricos tendem a aumentar,

[...] hoje, quando fico me preocupando muito, mudo
de pensamento, faco outra maneira de trabalhar
para controlar. Eu procuro evitar, quanto mais evitar
melhor, quando eu vejo que eu estou me agitando, que
vou me estressar eu saio. (E10)

Estudos divulgam que os sujeitos consideraram o
aumento da pressio arterial proveniente da exposi¢io
cotidiana a situagdes de estresse, embora nio esteja
comprovado o seu papel na génese da hipertensao
arterial sistémica®?!. Durante o estresse, ocorre a esti-
mulagio simpética, causando aumento da frequéncia
cardfaca e da pressdo arterial. Especula-se que uma
situacdo de estresse permanente poderia contribuir
para o desenvolvimento da hipertensao?*?*.

Neste estudo, percebe-se que, a partir do descui-
do com a satide e a ocorréncia de complicagdes, foram
geradas praticas de cuidado, com mudanca nos habitos
de vida e adogio de atitudes saudaveis.

Silva SRA, Amorim RC, Almeida AM

Ew adquiri o problema no rim, causado depois da pres-
sdo alta. Depois disso passei a me cuidar, voltei a tomar
os medicamentos nos hordrios certos, ndo descuido, eu

tirei o sal da comida [...]. (E9)

A nio adesio ao cuidado a sadde pode estar re-
lacionada com o desconhecimento dos feirantes sobre
o desenvolvimento da HAS, levando-os a considerar-
-se como adoecidos apenas depois de apresentarem
complicagdes ou quando a doenca os impossibilita
de fazer algo®.

As agdes educativas desenvolvidas por profissio-
nais de sadde junto as pessoas com doengas cronicas
proporcionam o compartilhamento de experiéncias,
principalmente por meio da autorreflexdo e da pos-
sibilidade de que elas gerenciem seus tratamentos'®.

Parte dos feirantes conhecia as complicagdes da
HAS por experiéncias familiares e justificaram que ade-
riram as mudancas no estilo de vida por medo da morte.

Mudou tudo, acho que foi por isso que minha mde
morreu de infarto, ai eu tenho medo de ter infarto e
mudei minha alimentacdo, tive que tirar tudo |[...]. (E5)

No presente estudo, alguns feirantes referiram
frequentar a igreja e passear na roga como estratégia de
reducio do estresse; nenhum deles praticava atividade
fisica, uma prética que contribuiria para amenizar situ-
acdes estressantes e, consequentemente, diminuiria a
obesidade, pressio arterial e complicacdes coronarianas.

Em estudo sobre fatores de risco para a hiper-
tensdo, foi divulgado que 81,2% dos entrevistados
néo realizavam exercicios fisicos e concluiu-se que o
sedentarismo é um dos fatores menos controlado pelas
pessoas com hipertensiao®.

A natureza da fungio do enfermeiro no contexto
da satde coletiva o coloca como produtor e multiplica-
dor de conhecimentos, possibilitando sua intervengao
junto as pessoas, grupos e comunidades, com vistas a
favorecer o bem-estar, inclusio social e cidadania?®,
que favorecem sua acio em prol dos trabalhadores de
diversos cendrios, a exemplo das feiras livres?.

CONCLUSAO

Este estudo objetivou conhecer as percepgdes
dos feirantes com hipertensdo sobre o adoecimento
cronico. Depreende-se que os feirantes pesquisados
possuem baixa escolaridade, vivem com intensa carga
de trabalho e estresse continuo no contexto da feira
livre, e com escassos recursos econdmicos, que impli-
cam seu adoecimento cronico.

As limitagdes deste estudo referem-se a escas-
sez de publicagdes e referencial bibliogréfico para
pesquisa sobre feirantes, o que sinaliza a necessidade
de realizacdo de novos estudos sobre a satde deste
grupo especifico.
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As mudancas nos habitos de vida dos feirantes
ocorrem a partir da observancia de sintomas das com-
plicacdes da HAS. Assim, eles adotam novos modos
de alimentacio e estratégias como o afastamento dos
conflitos face as pressdes do trabalho. As adesdes as
mudangas sdo marcadas por sentimentos de angdstia,
sofrimento, tristeza por terem que abandonar habitos
considerados prazerosos nas suas vidas.

Assim, o enfrentamento da cronicidade requer
investimento em educacio 2 satde, para a compre-
ensdo da HAS e suas complicacdes, favorecendo a
adogdo de habitos de vida saudavel e o respeito a
cultura e a0 modo de viver das pessoas. E preciso
reduzir o sofrimento na adesdo ao tratamento e a
morbimortalidade por decorréncia da HAS.

A abordagem multidisciplinar da HAS para a
produgio do cuidado no contexto das feiras livres
pode incentivar os feirantes a aderirem ao tratamen-
to. E, por fim, a consulta de enfermagem ¢é assinalada
como um instrumento capaz de contribuir para pro-
mocdo da satde e prevencio de danos desse grupo
especifico de trabalhadores.
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