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RESUMO

O presente trabalho tem como tema a participagdo de pacientes hipertensos
cadastrados no Programa Saude da Familia — PSF do municipio de Queluzito-MG,
no grupo de educacdo e saude. O contexto referente a hipertensdo arterial no
municipio de Queluzito-MG reflete o seguinte quadro: municipio situado na regido do
Alto Paraopeba - Minas Gerais, com uma populagdo de 2068 habitantes. No
Programa Saude da Familia, estdo cadastradas 586 familias, totalizando 2068
pessoas. Dessas, 323 sdo portadoras de hipertenséo arterial, o que equivale a um
percentual de hipertensos de 15,62% da populagéo adulta entre 20 e 60 anos, dados
semelhantes aos preconizados pelo Ministério da Saude. Como parte das acdes de
saude do municipio, sdo realizados grupos de educacéo e saude visando contribuir
para melhoria da qualidade de vida de seus usuarios. O objetivo desta pesquisa foi
identificar os fatores que contribuem e/ou prejudicam a participacdo de pacientes
hipertensos no grupo de educacdo em salude e conhecer as variaveis socio-
demograficas e psicossociais que afetam e/ou interferem na adesdo ao grupo de
Educacdo em Saude. A pesquisa desenvolvida teve sua aprovacdo pelo Comité de
Etica e Pesquisa da Universidade Presidente Antonio Carlos — UNIPAC/Barbacena.
A metodologia da pesquisa desenvolvida priorizou a abordagem com énfase no
modelo quantitativo. A coleta de dados consistiu na aplicacdo de um questionario em
dois grupos de hipertensos: (1) grupo de hipertensos que freqiientam o grupo de
educacdo em saude e, (2) grupo de hipertensos que, apesar de estarem
cadastrados, ndo freqientam as atividades de educacdo e saude. Os resultados
apontam que ocorre uma correlacdo significativa entre a adeséo ao tratamento e os
efeitos do tratamento na saude. Os paciente hipertensos do grupo 1 apresentam
interesse e preocupacdo com seu estado de salde, percebem a gravidade da
hipertenséo arterial, a necessidade de se informar sobre a doenca e seus fatores de
risco e de realizar atividades fisicas regularmente. A ades&o ao grupo de educagio
e saude é facilitada pelo tempo de hipertenséo, visto que séo individuos mais idosos
e com maior tempo de diagnostico que participam do grupo. Entre os fatores que
dificultam a adesédo foram citados pelos pacientes hipertensos do grupo 2, a
dificuldade de acesso e problemas de horéario devido ao trabalho nos horarios das
atividades do grupo. Observou-se que o grupo 2 realiza apenas o tratamento

medicamentoso como Unica forma de tratamento para a patologia.



Palavras-chave: hipertensao arterial, educacdo em saude, adesao, participacao
social.



ABSTRACT

The present study’s theme is the participation of hypertensive patients registered in
the “Programa de Saude da Familia” — PSF (Family Health Program) from Queluzito
City, MG state, in the Education and Health Group. The context regarding the arterial
hypertension in Queluzito pictures the following reality: a two-thousand-sixty-eight-
inhabitant town, located in the Alto Paraopeba region. In the family Health Program
(PSF), 586 families are registered, numbering 2068 people. Among these, 323 have
arterial hypertension, which shows a percentage of 15,62% of the adult population
between 20 and 60 years old. This number of arterial hypertensive people is similar
to the number recommended by the Health Ministry. As a part of the town’s health
actions, groups of Education and Health are formed, aiming at improving the
community’s quality of life. The aim of this research was to identify the factors which
contribute and/or harm the participation of hypertensive patients in the group of
Health Education, and to know the social-demographic and psychosocial variables
which affect and/or interfere with the enrollment for the group of Health Education.
The research developed was approved by the Ethic and research Committee of the
Universidade Presidente Antonio Carlos — UNIPAC/Barbacena. The methodology of
the research prioritized the Quantitative approach. The data collect consisted of the
use of a questionnaire with two groups of hypertensive people: (1) group of
hypertensive who attend the Health Education group and, (2) group of hypertensive
who, though being enrolled, don't attent the activites of the group. It was applied 40
questionary with 20 hypertensive each one group, being 32 of the female sex and 8
of the male sex, both on age group from 20 to 60 years or more. The results show
that happens significative correlation between the application to the treatment and its
results in the health. The hypertensive patients of the group 1 show interest and
preocupation with their condition of health, they understand the arterial hypertension
the need of know about the disease and its dangerous factors and of the need to
practice exercise frequently. The application on education and health groups is make
easy for hypertension time, just that are people older and with more diagnostic time
that participate of the group. Among the factors that difficult application were present
by the hypertensive patients of the group 2, the difficult of the access and time
problems because of the works hours in the same group activities hours. Observed
that group 2 do only medicamental treatment as only form of the treatment for the
diseases.

Key-words: arterial hypertension, health education, application, social participation.
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1- INTRODUCAO

O presente trabalho buscou identificar e analisar os fatores que contribuem e/ou
prejudicam para a participacdo de usuarios do Sistema Unico de Saltde — SUS
através do Programa Saude da Familia - PSF no grupo de educacdo em saude para
prevencdo da hipertensédo arterial. Pretendeu, ainda, refletir o papel da
conscientizagdo sobre a doencga, a promogdo da saude, a participacdo social e a
qualidade de vida, como préaticas que contribuem para a modificacdo do estilo de
vida, e consequentemente, para diminuicdo do alto indice de morbi-mortalidade
dessa doenca crénico degenerativa no municipio de Queluzito, situado na regido do

Alto Paraopeba, no estado de Minas Gerais.

O tema Educacdo em Saude aparece na literatura cientifica em publicagdes que
discutem conceitos como participa¢@o social, promocédo da saude, qualidade de vida
e outros. Esses conceitos discutidos por Carvalho (2005), Vazquéz (2003), Rios
(2004), Demo (2000), Freire (2003), Moreira (2001), Minayo (2000), Levy (2003) e
pelo Ministério da Saude, estdo relacionados as praticas preventivas como fatores
colaboradores para modificagdo do estilo de vida do portador de Hipertenséo Arterial

do referido municipio.

Segundo Ministério da Saude (2008) a hipertensdo arterial atinge 17 milhdes de
pessoas no Brasil, 35% da populacdo acima de 40 anos, além de 4% de criangas e
adolescentes e é responsavel por, pelo menos, 40% das mortes por acidente
vascular cerebral, 25% das mortes por doenca arterial coronariana e, associado ao

diabetes, 50% de insuficiéncia renal terminal.

Em Queluzito-MG, a Equipe de Saude da Familia, através de seus registros e
conhecimento da populagéo cadastrada, observou que o nimero de portadores de
hipertensé@o arterial atinge os limites preconizados pelo Ministério da Saude e, a
partir de entdo, decidiu priorizar algumas acdes preventivas de salde que pudessem
contribuir para melhoria da qualidade de vida de sua comunidade.

A metodologia da pesquisa desenvolvida pretendeu, ao analisar o percentual de

individuos hipertensos em uma determinada micro-area do Programa Saude da



Familia-PSF, compreender os fatores relativos & adesé@o aos grupos de Educacao

em Saulde.

A coleta de dados consistiu na abordagem de dois grupos bem especificos: o
primeiro grupo composto por individuos portadores de hipertensdo arterial que
frequentam o grupo de educacdo em saude e, o segundo grupo composto por
individuos que néo freqientam o grupo, tendo o objetivo de conhecer as variaveis

sécio-demogréficas que afetam e/ou interferem na adesdo a Educagcédo em Saude.

A primeira etapa da pesquisa consistiu de um levantamento e revisdo bibliografica
sobre os temas da hipertensdo arterial na realidade brasileira. A segunda etapa
consistiu na investigagdo de grupos de portadores de hipertenséo arterial a serem
estudados, a partir de uma abordagem quantitativa. A técnica utilizada consistiu na
aplicagcdo de um questionario com 17 questdes a 40 pessoas hipertensas, 20 de
cada grupo, ou seja, 20 hipertensos, que frequentam o grupo de educagdo em
saude e 20, que ndo freqientam. A analise dos resultados dos questionarios foi
realizada segundo a técnica de andlise estatistica para pesquisa quantitativa e o0s
dados serdo apresentados em forma de graficos para demonstrar os indicadores de
saude delimitados pela pesquisa, tais como: faixa etéria, sexo, grau de instrugéo,
tempo de hipertenséo, casos de pressao alta na familia, habito de fumar, habito de
beber, falta de atividade fisica, sobrepeso/obesidade, tratamento atual, efeitos do
tratamento na saude, se o paciente faz dieta, se toma o remédio na hora certa, se
faz exercicio fisico, como tem acesso ao servico de salude e o que o impede de

freqUentar o grupo.

A discussdo sobre a participagdo social, na perspectiva da promocdo da saude,
aponta que o Sistema Unico de Salde-SUS vem se organizando pelo viés dos
principios éticos da universalidade, da integralidade da assisténcia, da eqlidade e
da participagdo social. No que se refere a acdo dos grupos de educacéo e saude,
parte-se da premissa de que, quando diagnosticados precocemente, a maioria dos
pacientes apresenta multiplas chances de evitar complicagdes. Para tanto, torna-se
evidente a necessidade de se trabalhar a educagdo em saude e torna-la motivadora

a populacéo sabidamente portadora de hipertensao arterial.



Com o enfoque na participacdo social, esses principios do SUS abordam a
necessidade da participagdo social enquanto conquista de cidadania. Busca
desenvolver e garantir a participacdo dos usuarios do sistema de saude, visando
articular fatores sociais, psicolégicos e bioldgicos e considerando que o acesso a
informacéo, torna o individuo capaz de discutir e participar do seu problema de

saude, o que desmistifica a saide como mera auséncia de doenca.

Essa organizagdo demonstra a necessidade de mobilizagdo, discussdo e
compreensdo da populacdo em manifestar suas idéias e busca envolver o sujeito na
coletividade, sensibilizando-o e considerando seus diversos modos de viver. A
qualidade de vida e suas diversas significagdes, assim garantidas, representam uma
abertura para a participagdo dos usuarios e mudanca significativa no, modo de viver,
condicdes e estilos de vida.

Discutir as questfes relativas a adesdo do portador de hipertensdo arterial aos
Grupos de Educacdo em Saude, portanto, significa trazer a discussé@o as préticas
preventivas que ocorrem no sistema de gestdo em saude. Significa refletir o papel da
conscientizagdo sobre a doencga, a promogdo da saude, a participacdo social e a
qualidade de vida, como préaticas que contribuem para a modificacdo do estilo de
vida e, consequentemente, para a diminui¢cdo do alto indice de morbi-mortalidade da

hipertenséo arterial.

Sendo o conceito de grupo muito amplo, interessa distinguir o termo grupo operativo
utilizado pelo Ministério da Saude/Programa Saude da Familia e pela psicologia.
Pichon Riviére (2007), comecgou a trabalhar com grupos a medida que observava a
influéncia do grupo familiar em seus pacientes, entretanto, a sistematizagdo de
grupo operativo foi descrita desde 1945, como “um conjunto de pessoas com um
objetivo em comum”(p.01). No Programa Saude da Familia, o termo grupo operativo
é utilizado para designar uma reunido de pessoas ligadas no tempo e espaco,
articuladas em torno de um objetivo de melhoria das condi¢ces de saude de forma

dinamica e dialética.

Por questbes de melhor entendimento, os grupos investigados serdo denominados

como “grupos de educagdo em saude”, um campo de préaticas que ocorrem no nivel



das relacdes sociais estabelecidas pelos profissionais de salde, entre si e com o

usuério, no cotidiano de instituicbes de salde.

No Programa Saude da Familia, utiliza-se o termo grupo para designar associagdo
de pessoas cujo objetivo € a troca de conhecimentos e experiéncias acerca de um
dado tema. Para Alencar e Miranda (2002), os grupos podem ser conceituados e

compreendidos como:

... Um conjunto de pessoas ligadas no tempo e espaco, articuladas
em torno de um objetivo de forma dinamica e dialética e também,
pode ser considerado um espaco social onde o processo ensino-
aprendizagem ocorre através da criacdo de vinculo entre a
comunidade e equipe de saude. (p.28).

A informacédo, entretanto, ndo garante, no grupo, uma completa mudanca de
comportamento diante da doenga referida, mas se apresenta como um grande elo
de integracéo social e remete o sujeito a reflexdo de seu estado de saude e de como

ele se apresenta para uma sociedade.

O desenvolvimento da comunidade baseia-se nos recursos humanos e materiais
com que conta a prépria comunidade para estimular a independéncia e o apoio
social. Assim, a preservagao da cultura como patrimonio se faz presente quando um
grupo torna capaz de identificar e realizar suas aspiragcbes, satisfazer suas

necessidades e adaptar-se ao meio.

Do ponto de vista cientifico, este estudo buscou trazer contribuigcbes ao discutir o
tema, pois, trata-se de um tema atual que necessita de aprofundamento tedrico nos

conceitos relativos a interface educacgéo e saude.

Diante disso, esse projeto buscou investigar e discutir as razdes da baixa adesao
dos usuarios aos grupos de Educacdo em Saude para hipertensos em Queluzito-
MG. Pretendeu, ainda, clarear essas questbes e contribuir a pratica dos grupos de

educacdo e salude mais atuante e adequada diante da realidade.



Do ponto de vista cientifico, este estudo buscou trazer contribuigcbes ao discutir o
tema, pois, trata-se de um tema atual que necessita de aprofundamento tedrico nos

conceitos relativos a interface educacgéo e saude.

E mister relatar que o sistema de gestdo em satide no referido municipio, perante a
estrutura organizacional SUS-MS, é Gestdo Plena de Atencdo Bésica. Através da
NOB — SUS/1996 — Norma Operacional Basica do Sistema Unico de Saude, a
politica nacional de salde estabeleceu as condicdbes de gestdo, as
responsabilidades do gestor municipal, requisitos relativos as modalidades de gestéo
e as prerrogativas que lhe favorecem o desempenho. Ao estabelecer as condi¢cdes
de gestdo da saude, a referida NOB considera que: "A habilitacdo dos municipios as
diferentes condi¢des de gestéo significa a declaragdo dos compromissos assumidos
por parte do gestor perante 0s outros gestores e perante a populagdo sob sua

responsabilidade”.

Por ser um municipio de Atencdo Bésica, ,ou seja, apenas o atendimento de baixa
complexidade é realizado, a cidade de Queluzito s6 possui atendimento ambulatorial
e a atencdo priméria & salde. Dessa forma, esse projeto tem sua relevancia no que
se refere ao estudo dos fatores que se interpfem as acdes voltadas para o
atendimento do portador de hipertenséo arterial, em um municipio pequeno e sem

as estruturas complementares de atengéo a saude.

Segundo o Departamento de Atencdo Basica do Ministério da Saude (2004):

O Programa Saude da Familia apresenta os elementos essenciais
para a reorientacdo do modelo de atencdo, tem possibilitado a
identificacdo de um conjunto de questdes relativas as bases
conceituais e operacionais do que se tem denominado "Atencdo
Basica a Salde" no Brasil, e de suas relagdes com os demais niveis
do sistema. (p.1)

Os principios do Sistema Unico de Salde — SUS, baseados na universalidade, na
integralidade da assisténcia, na equidade e na participagéo social, fundamentam a
atengdo bésica porque propicia um vinculo com a populacdo possibilitando assim o
compromisso dos usudrios com a comunidade e também com a equipe que os

assiste. O objetivo da atengéo basica € integrar equipe e comunidade para que se



desenvolva uma parceria de resolutividade reforcando dessa maneira a proposta de

reorganizacgéo do Sistema Unico de Salde — SUS.

Considerando uma micro-area central da regido, cujo cadastro consta 95 pessoas
portadoras de hipertenséo arterial e fazendo um levantamento do livro de atas dos
grupos de educacdo em saude dessa micro-area, constata-se que no segundo
semestre de 2006 foram realizados 06 grupos de educag¢do em saude, com uma
média de participagdo de 19 pessoas. No periodo de janeiro a maio de 2007, a
média de participacdo subiu para 23 pessoas. A partir deste periodo, os grupos de
educacdo em saude passaram a acontecer semanalmente, demonstrando um
aumento na participagdo, correspondendo hoje a média de participagdo de 55

pessoas.

Como enfermeira do PSF de Queluzito-MG, a pesquisadora acompanha 586
familias, totalizando 2068 pessoas, dentre essas, 323 sdo portadoras de hipertensao
arterial, o que equivale a um percentual de hipertensos equivalente a 15,62% da
populagdo adulta entre 20 e 60 anos. (Sistema de Informacéo da Atengéo Basica -
SIAB, 2007). No cotidiano de sua prética, as questdes que surgem referem-se ao
grande percentual de portadores de hipertensdo arterial que fazem do uso de
medicamentos como a Unica forma de tratamento para essa patologia. Geralmente,
esses pacientes atuam sobre sua saude sem considerar os demais fatores de risco
e, sem realizar outra atividade que poderia contribuir para a melhor qualidade de

vida e, conseqientemente, para a diminuigcdo da morbi-mortalidade.



2- A HIPERTENSAO ARTERIAL NO CONTEXTO DA SAUDE
PUBLICA

2.1 — A Hipertenséo Arterial: uma natureza multifatorial

A Hipertenséo Arterial € um problema grave que atinge as familias brasileiras, de
todas as camadas sociais. Sabe-se que a hipertensdo é uma doenca de natureza
multifatorial, caracterizada pela elevacdo da presséo arterial fregientemente
associada a alteragBes metabdlicas e hormonais e fendmenos tréficos (hipertrofias

cardiacas e vasculares).

Segundo o Manual de Hipertensdo Arterial e Diabetes Melitus do Ministério da
Saude (2002):

A hipertensao arterial acomete um grande namero de pessoas, cerca
de 15 a 20 % da populagdo adulta (maior ou igual a 20 anos),
chegando a 50% nos idosos e atinge mais pessoas do Ssexo
masculino até 45-50 anos e a partir desta faixa a prevaléncia € maior
nas mulheres. Tende a ser mais prevalente entre negros e também
naqueles com histoéria familiar para hipertenséo. (p.10)

A hipertensdo arterial € um dos fatores de risco mais importantes para o
desenvolvimento de doenga cardiovascular. Estima-se que 22% a 68% da
populacdo adulta mundial apresente hipertenséo arterial. No Brasil, esta variacéo de

prevaléncia de hipertensao arterial esta entre 22% a 44%.

Para Pierin, Gusméo e Carvalho (2004):

O fator de risco inclui caracteristicas constitucionais, como sexo,
idade, etnia e antecedentes pessoais, fatores esses nao-
modificaveis. Os aspectos socioecondmicos e culturais também
merecem consideracdo, pois variaveis como escolaridade, renda e
ocupacéo, exercem influencia direta no perfil das doencas cronicas
ndo-transmissiveis. (p.100)

A caracteristica da populagdo atingida pela hipertensédo arterial no Brasil reflete
pessoas adultas em plena fase produtiva. Considerando o carater crbnico e
incapacitante dessa patologia, os dados do Instituto Nacional de Seguridade Social —

INSS (2002), demonstram que 40 % das aposentadorias precoces sdo decorrentes



dessa doenca e que as doencas cardiovasculares foram responsaveis por 14% da

totalidade de internacdes.

Ainda para o Manual de Hipertensdo Arterial e Diabetes Melitus do Ministério da
Saude (BRASIL, 2002):

Essa patologia é considerada um dos principais fatores de risco
cardio e cerebrovasculares. Ou seja, a presenca de hipertensao
duplica o risco cardiovascular que é o primeiro fator de risco para
acidente vascular cerebral. Cerca de 85% dos pacientes com
acidente vascular encefalico e 40% das vitimas de infarto do
miocardio apresentam hipertensao arterial. Ressalta-se, ainda, o alto
custo social em nosso meio, pois a hipertensdo é responsavel por
cerca de 40% dos casos de aposentadoria precoce e absenteismo
ao trabalho, com graves repercussdes para o paciente, sua familia e
a sociedade. (p.13)

Para que a salude seja apreendida em toda sua dimensdo, de acordo com o
Ministério da Saude (BRASIL,2006), sdo necessarios saberes capazes de articular
as dimensdes do social, do psicolégico e do bioldgico. O trabalho em salude para se
alcancar este objetivo deveria ser desenvolvido por meio de praticas integradas, que
incorporem saberes técnicos e populares e vejam o homem no seu contexto, o que

extrapola o setor da salde e nos leva a buscar a intersetorialidade.

A hipertensdo arterial, quando diagnosticada, precisa ser acompanhada e
monitorada, mas apesar de grandes esfor¢os, ainda é grande o numero de
portadores de hipertenséo arterial que desconhecem sua condi¢cdo e que mantém a

hipertenséo descontrolada.

A SOCIEDADE BRASILEIRA DE HIPERTENSAO (2004), considera que:

A auséncia de sintomas e o fato da hipertensdo ser uma doenca
cronica sao dois aspectos que contribuem fortemente para a baixa
adesdo ao tratamento. Outro aspecto sobre o abandono do
tratamento envolve a falta de informac8es sobre a necessidade de
tratamento continuado, efeitos adversos, interacdo com 4&lcool e
outras drogas, manutencdo da conduta terapéutica ao normalizar a
presséo e ao esquecer de tomar das doses. (p.91)

Intersetorialidade: processo em que 0s objetivos, as estratégias, as atividades e 0s recursos

de cada setor sao considerados segundo suas repercussoes e efeitos sobre os objetivos, estratégias,
atividades e recursos dos demais setores.



Considerando o carater cronico e incapacitante desta doenca, que leva com
freqUéncia, a invalidez parcial ou total do individuo, graves repercussfes para o
paciente, a familia e a sociedade e sequelas para o resto da vida, é importante a
implantag@o de acgbes basicas de diagndstico e controle desta condicao, através de

seus classicos fatores de risco, nos diferentes niveis de atendimento a saude.

Doenca cronica é a doenca que tem histéria natural prolongada, caracterizada pela
multiplicidade de fatores associados tais como: fatores etiolégicos, longo periodo de
laténcia e longo curso assintomético, evolugdo clinica lenta, prolongada e
permanente, além da evolugéo para complicagdes. A doenca crdnica traz para a vida
do paciente uma série de transformagdes, inclusive ligadas ao auto-conceito, em
funcdo de sua possibilidade de agravo e dificuldade de aceitagédo a adaptagdo a sua
nova condi¢do, podendo acarretar sintomas de depresséo e ansiedade. Portanto, os
objetivos do tratamento das doengas crbnicas sdo reduzir a morbimortalidade e

manter a qualidade de vidas das pessoas enfermas.

Segundo Ministério da Saude (BRASIL, 2002):

A abordagem de portadores de hipertenséo arterial ndo deve ser
baseada apenas nos niveis de pressdo arterial, mas também na
presenca de outros fatores de risco e doencas concomitantes, tais
como diabetes, lesdo em 6rgaos-alvo, doenca renal e cardiovascular.
Deve-se também considerar o0s aspectos familiares e
socioecondmicos. (p.19)

Ao se fazer a anamnese do portador de hipertenséo arterial, outros fatores devem
ser considerados, tais como: o habito de fumar, o uso exagerado de alcool, a
ingestdo excessiva de sal, o aumento de peso, o sedentarismo, O estresse,
antecedentes pessoais de diabetes, gota, doenca renal, doenca cardio e
cerebrovascular; sinais e sintomas sugestivos de lesdo em 6rgdos—alvo e/ou causas
secundarias de hipertensao arterial; histéria familiar de hipertenséo arterial, morte

subita e dislipidemia®.

2 Dislipidemia € um termo genérico para as alteragc6es dos niveis séricos das varias particulas

gue compde o perfil lipidico. O perfil lipidico de rotina engloba a dosagem sérica dos triglicérides,
colesterol total e as fragcbes HDL (colesterol bom) e LDL (colesterol ruim).



O Ministério da Saude (2002) aponta, ainda, causas secundarias para a hipertenséo:

Também deve-se estar atento para algumas possibilidades de causa
secundaria de hipertensao arterial, tais como: pacientes com relato
de hipertensdo arterial de dificil controle e apresentando picos
tensionais graves e freqientes, acompanhados de rubor facial,
cefaléia intensa e taquicardia; pacientes nos quais a hipertensao
arterial surge antes dos 30 anos, ou de aparecimento subito apés os
50 anos, sem histéria familiar para hipertensdo arterial, devem ser
encaminhados para unidade de referencia secundaria, para
investigacdo das causas, principalmente renovasculares. (p.34).

As doencgas do coracdo e dos vasos (infarto agudo do miocérdio, morte subita,
acidente vascular encefélico, edema agudo de pulmdo e insuficiéncia renal)
constituem a primeira causa de morte no Brasil - 27,4%, segundo dados do MS
(1998), atingindo a populagéo adulta em plena fase produtiva. Dados do Instituto
Nacional de Seguro Social (INSS) demonstram que 40% das aposentadorias

precoces decorrem dessas doencas.

Quando diagnosticada precocemente, a hipertensédo arterial é bastante sensivel,
motivo pelo qual representa agravo de saude publica, oferecendo multiplas chances
de evitar complicacdes; quando ndo, retarda a progressao das ja existentes e as
perdas dela resultantes. Diante deste relato, o caminho a ser seguido é prevenir,
visto que cerca de 60 a 80% dos casos podem ser tratados na rede basica. Torna-
se urgente implementar acfes bésicas de diagnostico e controle desta doencga, nos
diferentes niveis de atendimento da rede do Sistema Unico de Saude — SUS,

especialmente no nivel priméario de atencgéo.

2.2 — O Programa Saude da Familia no processo de democratizagdo do
Sistema Unico de Satde — SUS

Em 1988, foi criado, constitucionalmente, o Sistema Unico de Salde - SUS, que foi
regulamentado pela Lei 8.080, de 19 de setembro de 1990. A lei dispde sobre as
condigdes para a promocao, protecdo e recuperacdo da saude, a organizacdo e o
funcionamento dos servigos correspondentes e d& outras providéncias. Dois anos
depois, a lei 8.142, de 28 de dezembro de 1990, dispbe sobre a participacdo da

comunidade na gestdo do Sistema Unico de Saude e sobre as transferéncias



intergovernamentais de seus recursos financeiros na area da salude e d& outras
providéncias (CARVALHO E SANTOS, 2002).

Em sua andlise sobre o Sistema Unico de Saltde — SUS, Carvalho e Santos (2002)
relatam a importancia da participagéo social e a conquista de cidadania estabelecida

em seus diversos campos de atuagao.

Atualmente, com a descentralizacdo do Sistema de Saude, os municipios vém se
incumbindo do acompanhamento e tratamento de seus municipes. O Sistema Unico
de Saude (SUS) desenvolve, no nivel nacional, a politca de implantacdo do
Programa Saude da Familia — PSF, através do qual as familias, principalmente, as
de baixa renda, com poucas possibilidades de acesso a servicos de saude, sdo
atendidas. Sobre o PSF, o Ministério da Saude (1996), considera que:

O Programa Saude da Familia — PSF é um propdésito de inversédo de
modelo com garantia de recursos, de forma progressiva e ousada,
além da ampliacdo conceitual para Estratégia de Saude da Familia.
Nao se trata de mais um programa, na tradicdo corrente do Ministério
da Saude. Ou seja, Saude da Familia ndo é uma estratégia paralela
na organizacdo de servicos, mas uma proposta substitutiva, de
reestruturacdo do modelo. Para os autores, € a idéia de equipe e a
substituicdo da porta de entrada do sistema que modificam suas
nuances. Tecnicamente, a unidade de salde da familia passa a ser a
porta de entrada do sistema, com a oferta de uma atuacao sanitaria
que incorpora a atengcdo médica tradicional a uma lbgica
efetivamente de promocéo a salde. (p.3)

O Programa de Saude da Familia - PSF de Queluzito - MG foi implantado em julho
de 2001 (vinculado a Secretaria Municipal de Saude — Secretaria de Estado da
Saude e Ministério da Saude) e, a partir dai, estdo sendo realizados diagndsticos

anuais da saude do municipio.

Em relagéo aos portadores de hipertenséo arterial, os dados revelam que o numero
de pacientes sabidamente portadores de hipertenséo arterial vem aumentando, no

referido municipio, conforme demonstra o quadro a seguir:



Quadro | — Numero de pacientes sabidamente portadores de hipertenséo
arterial, no periodo 2001/2006

2001/2002 245
2002/2003 283
2003/2004 279
2004/2005 302
2005/2006 319

Fonte: Sistema de Informacdo Béasica do Ministério da Saide — SIAB, 2007.

Os dados publicados pelo Sistema de Informacao Basica — SIAB, no ano de 2007,
fazem parte dos resultados aferidos pelo sistema de trabalho do PSF. Esses dados
sao registrados pelo Agente Comunitario de Saude do PSF, através de uma visita

domiciliar.

O Agente Comunitario de Saude — ACS, no municipio de Queluzito-MG, durante a
visita domiciliar, faz a identificacdo das familias de sua micro-area de abrangéncia,
cadastrando-as e registrando suas caracteristicas sociais, demograficas e
epidemioldgicas. Através desse cadastro, a equipe estabelece um diagnostico de
cada éarea e identifica os principais problemas de saude e situacdes de risco as quais
a populacdo que ela atende estd exposta. As variagbes quanto ao numero de
portadores de hipertenséo arterial sdo explicadas pelo fato de mudangas de familias
para outras cidades e vice-versa e também pela descoberta de novos portadores da
hipertensé@o arterial. Assim, é importante ressaltar, que o agente através de visitas
domiciliares mensais a cada familia, realiza o mapeamento e alimenta o SIAB,
estando este sempre atualizado. Ao final de cada més, os dados citados sédo
repassados para o SIAB (Sistema de Informacdo da Atencéo Bésica) e em seguida,
encaminhados juntamente com outras informacgdes, para a Geréncia Regional de
Saude (GRS), em Barbacena - MG que informa os dados a Secretaria de Estado da

Salde e sucessivamente ao Ministério da Saude.

O portador de hipertenséo arterial € convidado a fazer parte do Grupo de Educacéo
em Saude”, que inicialmente era realizado mensalmente, com um intervalo de 30
dias de forma que o portador de hipertensdo arterial ndo ficasse sem o

medicamento. Com o objetivo de melhorar a adesédo, houve a necessidade de



disponibilizar mais dias e horérios e atualmente os grupos acontecem semanalmente

as segundas-feiras alternadas em manha e tarde.

Entende-se por adesdo, a extensdo do comportamento do paciente diante da
recomendagcdo médica ou aconselhamento por outros profissionais de saude,
seguindo a prescricdo medicamentosa ou as recomendacdes sobre dieta e

mudancas de habitos de vida.

Nessa concordancia do paciente com as recomendacdes, implicitamente,
pressupde-se que ele conhega as alternativas terapéuticas, participe das decisdes
sobre seu tratamento e que a adesdo as instrugbes apliqgue-se também as

recomendacgdes feitas por outros profissionais de saude.

O grupo de Educacdo em Saude realiza intervencdes sobre o tratamento n&o-
medicamentoso tais como: dieta, redu¢cdo na ingestdo de sal, perda de peso e
reducdo no consumo de bebidas alcodlicas. Essas acbes fazem parte de um
conjunto de atividades realizadas pelos profissionais de salde e expressam grande

melhoria no tratamento dos pacientes hipertensos.

Neste grupo, os portadores de hipertensédo arterial recebem orientacbes como: a
importdncia da prevencdo em saude; a importdncia do uso correto de
medicamentos; hébitos saudaveis de vida; as conseqiéncias da hipertensdo néo
controlada; os fatores de risco que facilitam o aparecimento da hipertenséo arterial;
sintomas e sinais de hipertensédo arterial; orientagdes nutricionais; importancia da

atividade fisica, entre outros.

A natureza, os sentidos e os determinantes do comportamento de n&o-adeséo,
segundo Reiners et al (2006), sdo complexos e dificeis de ser entendidos, por isso,
um dos problemas encontrados pelos profissionais de saude, é a dificuldade do
doente em seguir o tratamento de forma regular e sistematica. A maioria dos fatores
que contribuem para a nao-adesdo, segundo 0s autores esta relacionada ao
paciente, porém, os profissionais de salde sdo co-responsaveis visto que estes
também falham em promover uma compreensdo mais profunda a ades&o/néo-

adesao.



A forma de lidar com a ndo-adesdo € uma estratégia que precisa ser avaliada pelos
profissionais através de programas de atencdo aos portadores de doengas crbnicas.
Geralmente, as estratégias realizadas privilegiam a educacdo em saude e atendam
as diversas necessidades dos pacientes e suas familias, tais como: simplificacdo do
regime de doses, educacdo do paciente e estratégias motivacionais. Ha
necessidade de estratégias inovadoras e simples que sejam capazes de aumentar a

adesdo ao tratamento anti-hipertensivo como a de Educagédo em Saude.

2.3 - A Promocéo da Saude e Participacéo Social

O conceito de promogdo da saude, segundo as Politicas Publicas da Saude do
Ministério da Saude (2006), teve sua primeira utilizagdo por Sigesrist, em 1946.
Trata, essencialmente, do reconhecimento de que ha uma crescente necessidade de
intervencdes sobre os determinantes e os fatores de risco e ndo apenas os danos a

saude, evidenciando a sua produgéo social e ndo apenas biologica.

No entanto, € no importante documento — O Informe de Lalonde, 1974 , marco inicial
da moderna Promoc¢do da Saude no Canada — (nome do Ministério da Saude do
Canadd), que encontramos a explicita compreenséo sobre o adoecimento humano,
esse documento destacava a influencia de fatores ambientais, comportamentos
individuais e modos de vida na ocorréncia de doengca e na morte, sendo um
fendbmeno produzido por um conjunto de determinantes que sdo agrupados em
quatro categorias: “a biologia humana, o ambiente, o estilo de vida e a organizag&o
da atencgdo a saude — seriam estes os componentes do campo da saude, dentro dos
quais existem inumeros fatores que influenciam”. (BUSS,1998, p.8). O autor
acrescenta que saude ndo pode ser concebida apenas como auséncia de doenga, e

que sdo vérios os fatores que influenciam nas condi¢Bes de saude do individuo.

Para Oliveira (2005), a estratégia de trabalho proposta enfatizava que a promog¢&o
da saude deveria combinar melhorias ambientais com mudancas de comportamento.
Isso reduziria a morbidade e as mortes prematuras. (p.424). ldéias como essas
acabaram sendo aprofundadas pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e, em

1986, a Carta de Otawa define a promog&o da salde como o processo através do



qual individuos sdo capacitados para ter maior controle sobre e melhorar a prépria
saude, o que significa reconhecimento da importéncia do poder e do controle para a
promog¢do da saude. A salde é vista como um fenémeno influenciado por fatores

fisicos, socioecondémicos, culturais e ambientais.

Segundo a Carta de Ottawa, saude € recurso para 0s processos pessoal, econdmico
e social, considerados como conceito positivo, que transcendem o setor sanitario e
gue tem como requisitos para sua garantia a paz, a educagdo, a moradia, a
alimentacdo, a renda, um ecossistema estavel, a justica e eqlidade (Organizacéo
Mundial de Saude — OMS, 1986).

A “nova saude publica” abrange conceitos e estratégias como a promog¢ao da saude
e a educacdo em saude, e as a¢fes educativas visam a prevencgdo e o controle da
hipertenséo arterial, bem como a divulgagéo de medidas de tratamento que venham
modificar a situagdo de doenca e a conservagdo do estado de saude. A educacao
em salude agrega um novo paradigma onde o individuo deve ser estimulado a tomar

decisBes sobre sua propria vida lutando por uma vida mais saudéavel.

Vazquez et al. (2003), sobre a participacédo social nos servigcos de saude, afirma que
para a construgdo e organizag&o do Sistema Unico de Salde — SUS, a participacéo
da sociedade é um dos principios de gestdo do sistema. A possibilidade de
participagdo da populacdo nos servigos de satude ndo tem uma concepgao nova e é
reconhecida como direito da populagdo. A participacdo social € um processo e,
como tal, admite diversas modalidades na sua escala de atuacdo. Portanto, atua
como um componente central e prioritario na reformulagéo de politicas do sistema de

saude.

O SUS é fundamentado pelos principios éticos da universalidade, da integralidade
da assisténcia, da equidade e da participacdo social. O principio da universalidade
refere-se ao acesso irrestrito aos servicos de salde; o da integralidade da
assisténcia determina o atendimento integral & saude de forma igualitaria, tendo
acesso as agdes e aos servigos de saude tanto preventivos como os assistenciais;

a equidade estabelece tratamento igual para todos e a participagdo social € uma das



formas que a populacdo tem de manifestar suas idéias e interesses na busca de

solugdes aos seus problemas de saude.

Justificando a criacdo do SUS sob esses principios, Carvalho (1998) afirma:

A transformacéo do sistema de salde nédo se viabilizaria apenas com
intencbes emanadas da conferéncia ou mesmo expressas nha
Constituicdo. Por isso, passou a ser necessario superar a
fragmentagdo institucional com os principios organizacionais da
descentralizacdo, hierarquizacao e participacdo social.(p.24)
A convivéncia estimula a relagédo social, possibilita a troca de informac¢des e permite
apoio mutuo. O paciente, nesse tipo de atividade, identifica-se com outros pacientes
e com problemas semelhantes, aprendendo a expressar seus medos e expectativas.
Passa a compartilhar das experiéncias de todos e a discutir, buscando solugbes

reais para problemas de saude semelhantes aos seus.

A Sociedade Brasileira de Hipertenséo (2004), entende que a adesao é a extensao a
qual o comportamento do paciente coincide com a recomendagdo meédica ou
aconselhamento por outros profissionais de salde. E exatamente sobre esse
aspecto que a educacao em saude, ao invés do médico isoladamente, podera dar
aos pacientes e a comunidade uma gama maior de informagdes, procurando tornéa-
los participantes ativos das acOes que a eles estardo sendo dirigidas, e com
motivagdo suficiente para vencer o desafio de adotar atitudes que tornem essas

acOes efetivas e definitivas.

Quando a equipe de saude pensa em adeséo, o foco é no paciente, no uso que faz
dos medicamentos prescritos, no seguimento das orienta¢des, nas modificagdes que
necessita fazer no estilo de vida para equilibrar sua saude. Essa compreensao do
profissional é fundamental para a ades&o ao tratamento porque se estabelece uma
parceria entre quem cuida e quem € cuidado. Portanto, a atitude acolhedora do
profissional estimula o paciente a novas atitudes perante a doenca e o medicamento

€ mais um recurso terapéutico na promoc¢éo da saude.

Para Silveira e Ribeiro (2005):

Grupo de adesdo é uma pratica de salde que se fundamenta no
trabalho coletivo, na interacdo e no didlogo. Trata-se de um grupo
homogéneo quanto a enfermidade dos pacientes, aberto com relacéo



a entrada destes em cada reunido e multidisciplinar no que diz
respeito a coordenacéo. (p.4)

Nem sempre a sociedade participou das decisdes politicas nos campos da educagéo
e da saude. Mais especificamente, durante e apés a ditadura militar que os
movimentos sociais criaram forga de resisténcia politica. O Movimento da Saude
Coletiva no Brasil, por exemplo, surgiu na década de 70 e ficou conhecido como
Movimento Sanitario. Nos dias de hoje, abrange “um conjunto articulado de praticas
técnicas, cientificas, culturais, ideoldgicas, politicas e econémicas”. Tornando-se
comum os tracos de distingdo da participacdo comunitaria principios e conceitos

como “saude como direito e dever do Estado”.

Segundo Carvalho (2005):

Pelo ponto de vista da organizagdo, o modelo de saude
hospitalocéntrico era pouco eficaz, privatista e dificultava a
racionalizacdo do sistema. Com essa insuficiéncia surgem novas
propostas como Preventivista e a Medicina Comunitaria que
procuram apontar caminhos alternativos para a organizacdo da
histéria natural da doenca. (p.97)

A Sociedade Brasileira de Nefrologia (2005), em seu Il CONSENSO BRASILEIRO
DE HIPERTENSAO ARTERIAL ressalta a magnitude do problema da hipertenséo
arterial e relata a constante preocupacdo mundial em ampliar e aperfeigoar os
métodos para diagnostico e tratamento da hipertensdo arterial. Um dos destaques
na forma de tratar a hipertenséo arterial € a prevengéo primaria, onde é enfatizada a
necessidade de implementacdo de medidas desde a infancia, visando modificagdes
do estilo de vida e o combate aos fatores de risco cardiovascular.

Nesse consenso, houve também a contemplacdo da abordagem multiprofissional do
paciente hipertenso colocando em foco a prevengdo como o meio mais eficiente de
combater a hipertenséo arterial, evitando suas complicagdes.

As principais vantagens do tipo de atuac@o de atencdo primdria ressaltadas pela
Sociedade Brasileira de Nefrologia (2005) s&o: o numero de pessoas atendidas sera
maior e tdo maior quanto mais afinada estiver a equipe em seus diversos modos de
abordagem; a adesdo ao tratamento ser4 nitidamente superior; e,
consequentemente, o numero de pacientes com pressdo arterial controlada e

adotando hébitos de vida saudaveis sera maior e cada paciente podera ser



replicador de conhecimentos sobre esses habitos. Portanto, havera favorecimento
do desenvolvimento de ac¢des de pesquisa em servigo, j& que a sistematizagdo do
atendimento possibilita esse tipo de atuacdo. Existem ainda, vantagens adicionais,
como o crescimento profissional de cada um pela constante troca de informagdes e
pela maior confianga individual e do servigo como um todo, servindo, inclusive, de
incentivo para outros setores e/ou doengas cronico-degenerativas se envolverem

também na educacédo em saude.

A Saude Coletiva, segundo Carvalho (2005), surge da crise do sistema social
repercutindo na situacdo sanitéria e definindo-se as “doencas da riqueza e da
pobreza”. Pelo ponto de vista da organizacdo, o modelo de saide hospitalocéntrico
erapouco eficaz, privatista e dificultava a racionalizagdo do sistema. Com essa
insuficiéncia, surge novas propostas como a Preventivista e a Medicina Comunitaria
que procuram apontar caminhos alternativos para a organizacdo do setor salde e
fundamenta-se no modelo da historia natural da doenca, no conceito ecoldgico de
saude/doenca e na teoria da multicausalidade, justificando intervencbes prévia
ssobre a ocorréncia concreta de sinais e sintomas. Nesse aspecto, a prevengao
amplia seu sentido como primaria, secundaria e terciaria. O social “invade” o saber
médico ao propor uma tarefa fundamentalmentye educativa, ou seja, um trabalho
mais ideoldgico do que clinico. Assim, principios e conceitos como “sadde como
direito e dever do Estado”, integralidade da atencéo e participacdo comunitéria sdo
alguns de seus tragos de distingdo do movimento da saude coletiva no Brasil .(p.
96).

Essa crise do estado brasileiro propiciou condi¢cdes para 0s novos projetos que iriam
impulsionar mudangas no setor da saude. A VIII Conferéncia Nacional de Saude
(1986) foi um marco nessa nova etapa. Da Conferéncia, resultou um consenso
critico a respeito do Sistema de Saude e “uma agenda de mudancas, que ficou
conhecida como a Agenda Sanitéria” (CARVALHO, 1998, p.16).

Os temas discutidos resumiam-se nos seguintes pontos bésicos: as necessidades
individuais e coletivas sdo consideradas de interesse publico e seu atendimento é
um dever do Estado; a assisténcia médico-integral passa a ter carater universal e

destina-se a assegurar O acessO aos Servicos; esses servicos devem ser



hierarquizados segundo os parédmetros técnicos e sua gestdo descentralizada; o
sistema deve ser custeado por recursos governamentais origindrios da Uniéo; e
serdo consagradas a descentralizagdo politico-administrativa e a participagéo
popular. Sobre esta andlise, Levy et al (2003), declara:

Essa oportunidade, porém, néo foi explorada na pratica. Os Servigos
de Educacao Sanitaria, quando muito, limitavam suas atividades a
publicacdo de folhetos, livros, catalogos e cartazes; distribuiam na
imprensa do pais pequenas notas e artigos sobre assuntos de saude;
editavam periédicos sobre salde; promoviam concursos de salde e
lancavam maos dos recursos audiovisuais para difundir os conceitos
fundamentais da salde e da doenca. Os esforgos se concentravam,
dessa forma, na propaganda sanitaria e, neste setor, ja bastante
reduzido, dava-se preferéncia as formas escritas, visuais, de
propaganda, sem considerar o grande nimero de analfabetos no
pais, que era de 60 %, em 1940. Esses analfabetos se
concentravam, como era de se esperar, nas baixas camadas das
populacdes urbanas e no campo. (p.2)

Neste contexto, pode-se observar que os servicos de Educagdo Sanitaria ndo se
dispunham em conhecer as realidades das comunidades e langavam suas
campanhas apenas através de informativos e folhetos sem considerar as condicdes
sécio-econdmicas da populacdo em geral mesmo sabendo que as doencas tém
maior prevaléncia nas baixas camadas sociais e que estas tem menos acesso as
informacdes sobre salde. De acordo com Levy et al (2003), a primeira grande
transformagcdo de mentalidade nas atividades da educacg&o sanitdria ocorreu em
1942, com a criagdo do Servigo Especial de Saude Publica, atribuindo aos diversos
profissionais, técnicos e auxiliares de saude, a responsabilidade das tarefas
educativas, junto a grupos de gestantes, maes, adolescentes e & comunidade em

geral.

A segunda transformacdo acontece com a reformulagédo da estrutura do Servigo
Nacional de Educacdo Sanitaria e a integracdo das atividades de educagdo no
planejamento das ac¢des dos demais 6rgdos do Ministério da Saude. Para
Pietrukowicz, (2001), de acordo com a histéria da saude no Brasil, o projeto de
medicina preventiva surgiu aproximadamente na década de 50, baseado em um
projeto pedagdgico, voltado para a formacéo de sanitaristas, ou seja, profissionais
capacitados a trabalharem com esta nova vertente de transformacéo das préticas de

saude.



A terceira transformagéo comeca a acontecer, em meados da década de 70, quando
da implantacdo dos primeiros sistemas nacionais de informacbes de saude.
Aproveitava-se uma medida administrativa para informar & populacdo as condi¢es
de salde e da rede de atendimento. E, entretanto, somente em 1996, que as
atividades de educacdo em saude voltaram a receber alguma atencao por parte dos
dirigentes do Ministério. Outro passo importante dado pelo Ministério da Saude foi a
criacdo, em 1998, de uma Diretoria de Programas para a area, abrangendo a

proposta, para um Programa de Educagédo em Saude.

Algumas premissas basicas devem ser consideradas ao se trabalhar propostas de
Educacdo em Saude visto que ndo se pode pensar os servigcos de salde sem refletir
sobre as relagdes entre esses atores ou sujeitos, uma vez que qualquer atendimento
a saude envolve, a interagdo entre pessoas. Portanto, qualquer tipo de atuacéo
visando a melhoria dos servi¢cos de saude deve capacitar os profissionais de saude
para a busca do aperfeicoamento das relacdes sociais. E preciso também, dispor de
instrumentos adequados para desenvolver essa capacitacdo, desde que apresentem
oportunidades e possibilidades no nivel pessoal/profissional e decisdo no nivel

politico/institucional para apreende-los e utiliza-los.

Investir na prevencdo é decisivo ndo s6 para garantir a qualidade de vida como
também para evitar a hospitalizacdo e os consequientes gastos, principalmente,
qguando se considera o alto grau de sofisticacéo tecnoldgica da medicina moderna. A
prevencdo da doenca faz-se necesséria para evitar suas complicacdes e,
consequentemente, a promocao da saude evidencia-se neste contexto evitando
danos a saude do ser humano. Importante ressaltar que através das atividades do
grupo de Educacdo em Saude, as mudancas de comportamentos e a mudangas do
estilos de vida poderdo de forma progressiva e continua melhorar a qualidade de

vida da populagéo.

Segundo Valla (1998):

Os saberes da populacdo sdo elaborados sobre a experiéncia
concreta, a partir das suas vivencias, que sao vividas de uma forma
distinta daquela vivida pelo profissional. N6s oferecemos nosso saber



porque pensamos que o0 da populacdo € insuficiente, e por esta
razao, inferior, quando, na realidade, é apenas diferente. (p. 167)

O autor discute que o apoio social oferece as pessoas, tanto para quem recebe
quanto para quem oferece, afeto através de expressdes de unido, respeito e
admiragao, séo sentimentos de um grupo que partilha e expressa seus interesses e

afinidades, o que interfere no processo saude-doenga.

Segundo Rios (2004), o homem é um ser-no-mundo. Ele ndo &, primeiro, e depois é

no mundo. Ser no mundo j& é constituinte de seu ser homem.

Atualmente, ap0s a descentralizacio, a atencéo do Sistema Unico de Salde - SUS
voltou-se para a préatica da atencdo priméria. A promocao da saude faz parte de uma
revisdo do modelo organizacional e operacional do Sistema Unico de Saude — SUS,
e procurar dar respostas a questdes sobre “como promover” a integragdo entre
Saude e Educacéo. Priorizar a promocédo da saude € um dos desafios do modelo e
um dos objetivos € produzir co-responsalidade em relagdo a comunidade e
desenvolver sentimentos de pertinéncia e pertencimento. O trabalho articulado

amplia os @mbitos de convivéncia: escola, familia e comunidade.



3 - APARTICIPACAO SOCIAL NOS SERVICOS DE SAUDE

Participar socialmente é uma ac¢do que requer mobilizacdo, discussdo e
compreensdo, € uma das formas que a populagédo tem de manifestar suas idéias e
interesses na busca de solugbes aos seus problemas de saude, é uma
responsabilidade e um dever. Sobre o conceito de participagdo, Vazquez (2003),
afirma:

O conceito de participacdo ndo se expressa como um direito
individual, mas como uma prerrogativa a ser conquistada. Descreve-
se como uma necessidade de mobilizacdo, organizacdo e
reivindicacdo por parte da sociedade na tentativa de assegurar
direitos sociais. Esta forma de expressar a participacdo parece
revelar a fragilidade do reconhecimento das pessoas como cidadaos.
O reconhecimento da cidadania por parte dos individuos é apontado
como um dos fatores fundamentais para que se efetive a participagéo
no setor saude. (p.586).

O autor discute a necessidade de mobilizacéo e participagdo da sociedade em prol
da transformacdo e do desenvolvimento de agdes que objetivem a melhoria da
condicdo de saude. Analisa o sujeito como responsavel pela sua situacdo de saude

e que a coletividade possibilita modificagdes.

Com esta andlise, o autor deixa claro que o homem constréi seu préprio
conhecimento, independente de seu meio cientifico e cultural e que estad apto a
aprender a todo instante de sua vida, construindo assim novas idéias e
conhecimentos. A participacdo social como afirma Demo (2000), é uma das formas
de possibilitar a permuta de informac6es e conhecimentos dos sujeitos. No didlogo
estabelecido, muitas culturas se colocam em evidéncia e, conseqiientemente, ocorre
a formacéao coletiva. Demo (2000), ao discutir os limites e desafios do conhecimento
afirma: “O conhecimento ndo se copia, mas se constréi. Aprendemos a partir daquilo

que j& aprendemos, conhecemos a partir do que esté conhecido”. (p. 101 — 104)

Podemos dizer que os modos de vida sdo padrbes de escolhas feitas a partir de
alternativas disponiveis as pessoas, conforme suas circunstancias socioeconémicas

e suas facilidades para escolher certos modos de vida em detrimento de outros. A



nogdo de construcdo social tem implicagdes, e no contexto da salde, padrdes de
comportamentos nédo séo fixos, porque dependem do fluxo da vida, que é dindmico.
Nesse sentido, os padrbes de comportamento sdo desenvolvidos através dos
processos de socializacdo e estdo sujeitos a mudanca baseada na experiéncia e

reinterpretacéo do individuo.

Neste contexto, Rios (2004) explica que “o comportamento € o arranjo dos diversos
papéis que desempenhamos na sociedade e que cada sociedade possui seu ethos,
ou se compde de um conjunto de ethos, jeitos de ser, que conferem um carater
aquela organizagdo social”. (p. 20-21). O papel social que esse ser humano
desempenha representa sua relacdo do ethos com os individuos daquela mesma
comunidade. Ou seja, existem indicativos de comportamentos bons ou maus (moral)

que sdo norteados a partir de valores (ética).

7

O dominio do ethos é o da moralidade, do estabelecimento de
deveres, a partir da reiteracdo das acoes e da significacdo a elas
atribuida e a moral € um conjunto de normas e regras destinadas a
regularizar as relagbes dos individuos numa comunidade social
(RIOS, 2004, p.22).

Como a Educacao certamente parece ser algo que transcende os limites da escola,
devemos levar em conta que o que diz respeito a transmisséo de valores. Conforme
Rios (2001), adotar essa postura significa observar o “fendmeno educativo do ponto
de vista da totalidade, procurando vé-lo em todos 0s seus componentes —
econbmico, politico e ético” (p.26). Torna-se importante ainda, ressaltar a
importancia da Etica na construgdo do ser humano e, consequéntemente, na
construgdo da sociedade na qual ele esta inserido. O ser humano é gregario por
natureza e existe em funcéo de seus inter-relacionamentos grupais. Ja muito cedo, o
individuo participa de diferentes grupos, desde a familia nuclear até os grupos de
formagao espontanea.

Nessa perspectiva, podemos considerar os diversos modos de viver da populacéo,
em suas diversas classes, e considerar que, mesmo em ambientes distintos, o
homem busca uma coletividade e que ali se formam comportamentos. Onde h& um

envolvimento conjunto, h& apoio social e também formas de organizagéo social.

Santos e Andrade (2008), afirmam que:



Ao conviverem em grupo, os individuos vao internalizando
mutuamente suas formas de pensar e sentir, além de aspectos
ligados a sua propria maneira de ser e levando as pessoas a
refletirem: como agem em grupo e como 0s outros vao descobrindo
novas maneiras de agir, 0 que leva a uma nova percepcdo das
coisas, das pessoas e do mundo, possibilitando um repensar sobre
sua maneira de ser de uma forma geral. (p.2)

O apoio social € um processo de interacdo entre pessoas ou grupos de pessoas,
que através do contato estabelecem vinculos de amizade e de informacdo que
propiciam a proximidade emocional e de pertencimento a um grupo que partilha e

expressa seus interesses e afinidades.

Segundo Demo (2000):

Algumas regras e o conhecimento podem parecer mais verdadeiros
gue outros, cientificos e mais obviamente necessarios, porque se
compdem estreitamente com as impressdes sensoriais que s&o
recebidas pela pessoa de fora dela mesma e a seguir reforcadas
pelo grupo. Nao adianta s estabelecer relacées, pois ndo garantem
a causa. Como é produzido hoje, o conhecimento é colonizador, em
parte, porque, impondo pretensas certezas, objetiva a submisséo do
outro. (p. 104 - 107):

Nesta analise, o autor afirma que a sensibilidade e a forma como o sujeito se
apresenta em uma participagdo social influenciam no que deseja conceber e que o

conhecimento é conquistado no cotidiano de um grupo.

Rios (2004) comenta que:

O costume nos remete a criacdo cultural. Nao ha costume na
natureza. O costume resulta no estabelecimento de um valor para a
acdo humana, que é criado, conferido pelos proprios homens, na
sua relagcdo uns com os outros. (p. 21).

O costume enquanto hébito ou pratica das atividades do cotidiano simboliza as
diversas maneiras de viver e conviver do ser humano na sua expressao social e
coletiva. A forma de relatar o costume em um grupo ou coletividade simboliza a troca
de experiéncias e se torna um aprendizado, quando compreendido na sua esséncia.
Assim, podemos dizer que o costume é uma forma de estabelecer as relagbes

sociais do homem.



Demo (2000), afirma: “A aprendizagem € funcdo do sujeito capaz de iniciativa
propria e € cultivando essa nog¢do que o paciente precisa participar do processo

como sujeito principal”. (p.101)

Ainda neste contexto, Freire (2001) relata:

Quando o homem compreende sua realidade, pode levantar
hipoteses sobre o desafio dessa realidade e procurar solugdes.
Assim, pode transforma-la e com seu trabalho pode criar um mundo
proprio: seu eu e suas circunstancias. (p.30)

Ao discutir sobre Gestdo da Politica Educacional como Politica Social, Arango
(2001), afirma: “podemos encontrar dois tipos de educagéo (formal e informal), cuja
importancia é de imprescindivel valor. A educac¢éo formal seria aquela que se realiza
através de atividades de ensino e que se caracteriza, portanto, por ser intencional,
ou melhor, ainda, por ter a intencdo de produzir a aprendizagem de contetdos
considerados valiosos”.

A Educacdo informal, por outro lado, seria aquela que se realiza né&o-
intencionalmente (ou pelo menos sem a intencdo de educar), quando, em
decorréncia de atividades ou processos desenvolvidos sem a intengcéo de produzir a
aprendizagem de algum conteddo considerado valioso, as pessoas vém a aprender
e compreender certos contetdos considerados valiosos — as vezes considerados de
altissimo valor. Essas atividades e esses processos podem ocorrer fora da escola,
em outras instituicdes, ou de maneira inteiramente nédo instittucionalizada , como

também podem ocorrer dentro da propria escola.

Segundo Arango (2001):

O movimento participativo busca o envolvimento ativo dos individuos
de uma comunidade. Participar é fazer politica e esta depende das
relacdes de poder percebidas. Participar € uma pratica social na qual
os interlocutores detém conhecimentos que, apesar de diferentes,
devem ser integrados. Que o conhecimento ndo pertence somente a
guem passou pelo processo de educacdo formal, sendo ele inerente
a todo ser humano. Que, se uma pessoa € capaz de pensar a sua
experiéncia, ela também ¢é capaz de pensar de produzir
conhecimento. Que participar € repensar 0 seu saber em confronto
com outros saberes. Participar é fazer “com” e ndo “para”. (p. 4).

Quando o homem se sente um ser integrado e participante de sua cidadania, pode-

se dizer que ele esta se tornando um ser consciente e valorizando seu potencial de



acdo, ou seja, seu saber. Neste envolvimento de conhecimentos e aplicagdo de
saberes ele est4d expressando seu pensamento coletivo e compartilhando seus
interesses, a isto, denomina-se movimento participativo, ou seja, a integragdo do

homem com seus saberes e poderes.

Sobre o conceito de apoio social, Pietrukowicz (2001), afirma:

Os grupos ajudam emocionalmente as pessoas e a intensidade do
apoio social proporciona e influencia as pessoas na forma de
enfrentar a doenca. O espaco social ajuda as pessoas a evitarem
maus habitos e que pessoas que tem bons relacionamentos com
parentes, amigos e vizinhos, tem bons relacionamentos com médicos
e outros profissionais de saude. O apoio muatuo, segundo o autor,
pode servir de amortecedor, atenuando a produgéo de hormonios do
estresse durante situagbes traumaticas, o que evidencia que o0 apoio
psicossocial pode trazer efeitos positivos para a atividade do sistema
imunoldgico. Assim, o apoio social oferece melhor saide emocional e
fisica e as pessoas que participam desses grupos se sentem com
menos medo, menos ansiosas, mais estaveis emocionalmente,
menos isoladas e preocupadas uma com as outras e que ao
auxiliarem-se mutuamente nos grupos de apoio, os doentes também
podem engrandecer seu préprio sentido de valor. O, portanto, apoio
social ndo é a cura para doencas, mas pode ajudar no tratamento de
doencas crbnicas como a hipertensao arterial, e para os portadores
de doencas ligadas ao emocional. Significa vida melhor, ou seja,
melhora no bem estar dos individuos na capacidade para enfrentar
0s problemas, na percepcdo de que nao sdo as Unicas pessoas a
passarem por tal problema, ou que outras pessoas passam por
problemas piores — ndo é a Unica — ndo deve se isolar e que a
redefinicdo dos valores é uma demonstracao de cuidado pessoal. (p.
7)

Assim, deve-se considerar o homem com todas suas caracteristicas pessoais, seu
habitat, habitos de vida e culturais e diante se seu cotidiano cria-se outra perspectiva
de seu comportamento com o restante do mundo. Ele ndo se faz homem apenas
como um ser constituinte do mundo, mas como um ser que faz e cria 0 mundo com

seu conhecimento e modo de viver.

O homem como ser de relagbes é um pressuposto construido na pedagogia de
Paulo Freire (2003) que concebe:

O homem como um ser de relagbes, que chega a distincéo entre os
dois mundos — o da natureza e o da cultura. Percebe-se a posicéo
normal do homem como um ser no mundo e com o mundo,
estabelecendo os conceitos de necessidade e trabalho, colocando a



cultura como objeto de conhecimento e trabalho como processo de
transformacgéo. Assim, se estabelece o conceito de grupo em termos
simples e objetivos, onde as relagbes entre os homens ndo podem
ser de dominacdo nem de transformacédo, mas de sujeitos. E a
analise do didlogo, a comunicacao entre consciéncias, os padrdes de
comportamento como manifestacéo cultural. (p.134)

Ao avaliar o homem, como um ser no mundo e as suas relagcbes com o mundo, o
autor observa que existe uma sintonia desse homem com a natureza e que ele
também cria sua propria natureza. A convivéncia ndo deve ser imposta e
dominadora. O dialogo € um alicerce das relacdes e das acbes do homem e o

homem € o sujeito em constante transformacéo, ou seja, o protagonista da historia.

Sempre confidramos no povo. Sempre rejeitaramos férmulas doadas.
Sempre acreditaramos que tinhamos algo a permutar com ele, nunca
exclusivamente a oferecer-lhe. Experimentaramos métodos, técnicas,
processos de comunicacdo. Superamos procedimentos. Nunca,
porém abandonamos a convicgdo que sempre tivemos, de que s6
nas bases populares e com elas, poderiamos realizar algo de sério e
auténtico para elas. (p. 110)

Ao fazer este relato, Freire (2003): afirma que se houvesse participagédo social e um
trabalho voltado para a agéo coletiva, as dificuldades encontradas ao se trabalhar
com a saude seriam mais amenas. E, dentro dessa perspectiva, o autor reflete sobre
a posicdo do homem. N&o se trata apenas estar no mundo, mas com ele, trava-se
uma relacdo de mundo, sujeito, objeto, realidade que resulta o conhecimento, que

expressa pela linguagem. (p. 112-113)

Segundo Jardim, Moura e Silqueira (2005) a percepg¢do do individuo sobre sua
situacado influencia na busca da satisfacdo de suas necessidades. Sobre a adeséo

ao tratamento as autoras afirmam:

A adesdo ao tratamento bem como a eficacia da assisténcia podem
depender muito da percepcao individual e do aspecto emocional do
individuo no que diz respeito a doenca. Para que se alcance éxito na
adesao ao tratamento do cliente hipertenso, torna-se imprescindivel
gue o profissional de salde proponha uma acgéo terapéutica integral
gue envolva o contexto socio-psicolégico do cliente/paciente.
(JARDIM, MOURA E SILQUEIRA, 2005, p. 2).

O homem n&o é um ser passivo, possui experiéncias, desejos, valores, realidades,

as vezes diferentes de quem o educa. Este, por sua vez, ndo é sabedor de todo o



conhecimento. No tratamento das doengas, deparamo-nos com o momento do
diagnéstico, que ndo surge apenas com os dados disponiveis ja existentes. O
diagnodstico é realizado com a sensibilidade de apreender a realidade das pessoas,
com as quais estamos convivendo e ndo somente com o rigor da objetividade.
Sendo assim, € indispensavel um trabalho que forneca ao cliente/paciente a
motivacao suficiente para vencer o desafio de adotar mudancas dos habitos de vida,
e que conscientize 0 mesmo sobre a necessidade de aderir ao tratamento, visando o
auto-cuidado e prevenindo o risco de doencas cardiovasculares.

A informacdo é o primeiro passo para a correta adesdo, orientando o0s
clientes/pacientes quanto ao auto-cuidado e dividindo com eles a responsabilidade
do seu tratamento, dando-lhes informacdes corretas e precisas a respeito de seu
estado de saude e a oportunidade de participar de seu proprio cuidado. O objetivo é
melhorar o nivel de conscientizacdo do cliente/paciente hipertenso ao tratamento,
reduzindo assim, a morbi-mortalidade pela HAS; melhorar o controle da hipertenséo,
prevenir as complicagbes cardiovasculares a médio e longo prazo; estimular a
adesao ao tratamento; fornecer meios para estimular o bem-estar fisico e emocional
favorecendo assim uma melhor qualidade de vida e despertando o interesse e a

vontade do paciente em aderir ao tratamento.

Assim, o Programa Saude da Familia propde a superacdo da fragmentacdo dos
cuidados a saude decorrentes da divisdo social e da divisdo técnica do trabalho em
saude: eleger a familia e seu espago social como um nucleo bésico central da
abordagem no atendimento & salde; humanizar as praticas de saude e buscar a
satisfagdo do usuario através do estreito relacionamento da equipe com a
comunidade e do estimulo & organizagdo comunitéria para o exercicio efetivo do

controle social.

Segundo Rios (2003):

Qualquer sociedade se organiza com base na producdo da vida
material de seus membros e das relagdes dai decorrentes. A cultura,
enquanto elemento de sustentacdo da sociedade e patrimbénio dos
sujeitos que a constituem, precisa ser preservada e transmitida
exatamente porque nao esta incorporada ao patriménio natural.

(p.34).



O autor afirma que “o conceito de cultura deve ser considerado ao se estabelecer a
relagdo entre educacdo e sociedade. Ndo h& sociedade sem cultura e ndo se fala

em cultura sem a referéncia a uma relacéo social”. (RIOS, 2003, p.30)

Para que haja envolvimento e apreenséao do conceito de participagdo social, torna-se
necessario articular a dimens&o social e integrar os saberes técnicos com 0s
saberes populares, buscando incorpora-los a realidade de uma determinada
comunidade, caminhando para a interlocucdo saulde-intersetorialidade e

interdisciplinaridade.



4 — QUALIDADE DE VIDA: A SUBJETIVIDADE DO PACIENTE

Segundo a Organizagdo Mundial de Salude — OMS (1998), a expressao qualidade de
vida foi empregada pela primeira vez nos Estados Unidos em 1964, definindo seu
conceito como um movimento dentro das ciéncias humanas e biolégicas no sentido
de valorizar parametros mais amplos que o controle de sintomas, a diminuicdo da

mortalidade ou 0 aumento da expectativa de vida.

Moreira (2001) registra os primérdios do conceito proximo ao século XVI:

A idéia de qualidade vida parece ser um acontecimento novo, surgido
no final do século XX. Portanto, nos séculos XVI e XVII ja era
discutida a vinculacao entre salde, higiene e educacédo no sentido de
estabelecer fundamentos para o prolongamento da vida. Nessa
época ja consideravam que prolongar a vida esta relacionado ao
sentido de uso ou utilizagdo que fazemos da vida, quando mostra
que, se soubermos fazer bom uso da vida, ela sera longa ou
suficiente; da mesma forma, se gastarmos de forma perdularia, ela
sera curta ou insuficiente. Como se vé, ja nessa época identificamos
um movimento pela salde, pela qualidade de vida, e os problemas e
riscos decorrentes dos excessos cometidos contra o corpo. (p.12)

Neste contexto, o autor reflete a idéia de qualidade de vida em toda a sua

complexidade, nédo valorizando apenas o aumento da quantidade de anos.

A OMS (1998), ao discutir o conceito, aponta para a variedade de seus significados:

O termo qualidade de vida como vem sendo aplicado na literatura
médica ndo parece ter um Unico significado (GILL e FEINSTEIN,
1994). Qualidade de vida relacionada com a saude e Estado
subjetivo de salde sdo conceitos afins centrados na avaliacdo
subjetiva do paciente, mas necessariamente ligados ao impacto do
estado de salde sobre a capacidade do individuo viver plenamente.
BULLINGER e cols. (1993) consideram que o termo qualidade de
vida é mais geral e tem sido adotado em varias instancias do mundo
social, na politica, nas questées ambientais, comerciais, na salde,
na educacdo e também no cotidiano das pessoas e inclui uma
variedade potencial maior de condicbes que podem afetar a
percepcdo do individuo, seus sentimentos e comportamentos
relacionados com o seu funcionamento diario, incluindo, mas ndo se
limitando, a sua condicéo de salde e as intervencdes médicas. (p.1).



Essas diversas significagfes ressaltam as varias formas de viver e a percepcdo do
homem como ser capaz de conceituar seu verdadeiro estado de salde e cidadania,

conceituando assim, sua qualidade de vida.

Sobre o conceito de qualidade de vida, Ribeiro (2001), afirma e correlaciona a

gualidade de vida com:

... Cidadania plena (direitos civis, politicos e sociais), é fazer valer os
direitos sociais, amparados por lei, conforme o artigo 6° da
Constituicdo de 1988, sendo direitos sociais a educacdo, o
transporte, a habitacdo, a previdéncia social, a protecdo a
maternidade e a infancia. (p. 111).

A implantagéo e efetivacdo de agbes de educacdo e cidadania tém como objetivo
despertar no sujeito a nogédo de seus direitos para que este se posicionasse e

exigisse de forma autbnoma o que lhe cabe enquanto cidad&o.

Para Moreira (2001):

Vivemos em um mundo intensamente ativo, no qual o0s
acontecimentos se sucedem de forma rapida e cuja Unica certeza é a
adocdo da mudanca constante como novo paradigma social,
organizacional e institucional. As pessoas, por sua vez, diante dessa
realidade, tém adotado posturas reativas, acumulando atividades
profissionais, assumindo compromissos de capacitacdo pessoal,
cuidando da familia, enfim, desdobrando-se para atender a mdltiplas
e concorrentes exigéncias da modernidade. (p.7)

Os comentarios do autor levam a reflexdo de que a modernidade trouxe novos
comportamentos, mudancas nos perfis profissionais e nos hébitos das pessoas. O
cidaddo comum vé-se cada vez mais sobrecarregado de trabalho, de informacdes,
esgotando-se em jornadas diarias cheias de eventos e afazeres. No entanto, a
crescente intensidade da sobrecarga a qual as pessoas estdo sendo submetidas
tem sido acompanhada por estresse e doencas cronicas. Por essas razdes, € mais

do que imprescindivel repensar a qualidade de vida.

Moreira (2001) comenta que:

Durante muito tempo, essa dimenséo foi ignorada ou recebeu uma
atencao reduzida, por ser considerada de menor impacto na vida das
pessoas. Pesquisas cientificas, contudo, tém despertado uma
conscientizacdo cada vez maior da humanidade para esse tema.
Constatou-se, por exemplo, que o estresse € uma das principais



causas de morte entre 0s executivos e que o grau de incidéncia de
doencas crénicas provocadas por esforcos repetitivos ja as algou a
categoria de epidemia. (p. 8)

Assim, o autor reflete que desde que esses assuntos passaram a receber a devida
consideragdo, evidenciou-se que o tema requer, necessariamente, uma abordagem
integrada, multifacetada e interdisciplinar, seja em termos profilaticos, seja em
termos terapéuticos. Varios profissionais atuam juntos para propor solucfes
holisticas, voltadas para o bem-estar integral do ser humano. S&o diferentes pontos
de vista com o objetivo de se articular em torno de um eixo comum, constituindo-se

em um todo organico e reflexivo.

Segundo Moreira (2001):

A maioria das propostas, visando a busca da qualidade de vida, parte
do principio de que, alterando-se as estratégias daquilo que é feito,
ou alterando-se alguns critérios que balizam a¢fes no dia-a-dia, sera
possivel reverter o quadro da desqualificacdo da vida atual. Muitas
dessas propostas tém como suporte a “qualidade em educacao”, a
“qualidade da eficiéncia do e no trabalho”, a “qualidade dos servicos”
prestados ao consumidor, apontando claramente pelo valor mercantil
das propostas, pois elas sao destinadas aos que tém o poder de
aquisicao. (p.11)

Fazendo um contraponto com o pensamento de época, observa-se que as propostas
de qualidade de vida do tempo atual vém no sentido de prolongar a vida como um
valor por si s6, descartando-se as preocupagfes sobre como usamos essa vida. O
prolongar a vida € um valor biologicamente desejavel, posto como um valor cultural.
Prolongar a vida, hoje, torna absoluta a cronologia, traduzida como longevidade e
esperanca de vida. A falta de cuidados para atingir esse fim é alertada por
campanhas contra seus riscos, pelo valor negativo para as financas publicas nos

gastos com a saude.

O autor afirma, ainda que:

O tema da qualidade de vida é presente, e pensa-lo para o futuro,
com base nas perspectivas do presente, requer pensa-lo na
pluralidade de perspectivas do presente. Faz-nos lembrar que o
século XX foi considerado um século de progressos, de
desenvolvimentos, de grandes descobertas, mas, ao mesmo tempo,
foi um século de convulsdes, de horrores, de holocausto, de guerras
mundiais. Vivenciou-se, nesse periodo, o verdadeiro significado da
crise, quando os perigos conviveram com as oportunidades de
mudancga. Arriscamos dizer que o conceito atual de qualidade de



vida, precisa ser entendido em sua complexidade, dentro dos
avancos e retrocessos. Qualidade de vida significa vivenciar tudo ao
mesmo tempo, em qualquer area do conhecimento humano, levando
em consideracdo a interdependéncia de saber ver, saber perceber,
saber conceber e saber pensar. (p. 15)

Saber ver, saber perceber, saber conceber e saber pensar uma visdo globalizada de
qualidade de vida, segundo o autor, sintetiza todos os seus parametros de passado,
presente e futuro e abordando a necessidade do conhecimento humano para

vivenciar todas essas mudancas.

Tentar caminhar em propostas que visem a qualidade de vida exige de nossa parte
uma grande abertura, abertura essa possivel se conseguirmos desprender de
Nnossos atuais pensamentos, de nossa forma de ver a prépria realidade, enfim, ha
que se ter disposicdo de considerar uma outra forma de entender o mundo e a
propria vida. O desafio maior estd em caminharmos na direcdo de mudar a nossa

maneira de pensar, agir e sentir.

Segundo Minayo, Hartz e Buss (2000):

O termo qualidade de vida aparece sempre com sentido bastante
genérico. Porém, em nenhum momento, existe uma definicdo dessa
relacdo, seja no nivel mais elementar de no¢do, e muito menos,
como conceito. Isso quer dizer que se a idéia geral de qualidade de
vida esta presente, precisa ser mais bem explicitada e clarificada.

(p. 2).

Os comentérios dos autores levam a reflexdo da necessidade de modificar os
amplos significados que a qualidade vem trazendo em sua concepgao, considerando
ainda, a necessidade de tornar esses conceitos mais bem esclarecidos, ou quem
sabe, mais populares. Os autores registram a Palestra de Rufino Netto (1994), que

abre o0 2° Congresso de Epidemiologia com a seguinte interlocugéo:

Vou considerar como qualidade de vida boa ou excelente aquela que
ofereca um minimo de condicdes para que os individuos nela
inseridos possam desenvolver o maximo de suas potencialidades,
sejam estas: viver, sentir ou amar, trabalhar, produzindo bens e
servicos, fazendo ciéncia ou artes. Falta o esforco de fazer da nocao
um conceito e torna-lo operativo. (RUFINO NETTO, 1994 apud
MINAYO et al, 2000, p.2).



Minayo et al (2000) considera que a area médica, ja incorporou o tema qualidade de
vida na sua préatica profissional. No referencial da clinica, para designar o movimento
de oferta de técnicas de melhorias nas condi¢bes de vida dos enfermos para
situacOes de lesbes fisicas ou bioldgicas. A expressdo usada é qualidade de vida em
saude. No entanto, a nogéo de saude é totalmente funcional e corresponde ao seu
contrario: a doenga em causa, evidenciando uma visdo medicalizada do tema. No
campo da saude, segundo os autores, o discurso da relacdo entre saude e
qualidade de vida, existe desde o nascimento da medicina social, nos séculos XVIII
e XIX, com a finalidade de dar subsidios para politicas publicas e movimentos

sociais da época.

A intrinseca relagdo entre condi¢cdes e qualidade de vida e saude existe desde
cladssicos da medicina social da discussdo até, nos ultimos anos, e tem como
conceito de promogdo da salde sua estratégia central. Citando o relatério Lalonde

(1974), os autores registram que:

Tal conceito foi definido, tomando como base na concepcéo atual do
gue se consideram os determinantes da saude: ) o estilo de vida; 2)
os avancos da biologia humana; 3) o ambiente fisico e social e 4)
servicos de saude. Conferéncias mundiais e regionais (MS, 1997)
tém debatido e ampliado o sentido do conceito de promogédo que, a
Nnosso ver, constitui a estratégia chave da discussdo da qualidade de
vida pelo setor (MINAYO, HARTZ e BUSS, 1998, p. 4).

Por fim, € importante observar também que, em todas as pesquisas feitas sobre
gualidade de vida, valores ndo materiais, como amor, liberdade, solidariedade e

inser¢édo social, realizagdo pessoal e felicidade, compdem sua concepgao.

Para se falar em qualidade de vida, os autores consideram como patamar minimo e
universal a satisfacdo das necessidades mais elementares da vida humana:
alimentacdo, acesso a agua potavel, habitacdo, trabalho, educacéo, saude e lazer;
elementos materiais que tém como referéncia noc¢des relativas de conforto, bem-
estar e realizagdo individual e coletiva. No mundo atual, que se inclui ainda,
desemprego, excluséao social e violéncia que sdo, de forma objetiva, reconhecidos

como a negacdo da qualidade de vida. Estes sdo componentes passiveis de



mensuragdo e comparacdo, desde que sejam permanentemente relativizados

culturalmente no tempo e no espago.

A qualidade de vida relacionada a salude esta vinculada ao valor atribuido a vida,
que pode ser ponderado através das percepcdes e condi¢es sociais induzidas pela
doenca, seus agravos e tratamentos. Em suas diversas definicdes, a qualidade de
vida engloba aspectos sociais, emocionais e de bem-estar fisico dos pacientes,
antes, durante e apds o tratamento e 0s seus impactos enquanto habilidades para

conduzir sua vida.

Assim, conclui-se que os termos denominados para conceituar qualidade de vida
sdo diversificados em suas expressbes, mas, na sua amplitude registram a
necessidade de agregar valores para uma resultante social e coletiva, relacionando

os modos de viver, as condigdes e estilos de vida aos direitos humanos e sociais.

Agregando os termos e expressdes utilizadas para conceituar Promog¢éo de Saulde,
Participagdo Social e Qualidade de Vida, a autora deste projeto pretende refletir
sobre como as praticas de educacdo em saude estdo inter-relacionadas com a
proposta de “grupo operativo” para portadores de hipertenséo arterial. Na vivencia,
observando os comportamentos e conhecendo os modos de viver dessa
comunidade, fica explicita a necessidade de trabalhar mais efetivamente valores
pessoais, morais e de cidadania no sentido de despertar no sujeito a importancia de
sua participacdo. E preciso despertar no homem ou na sociedade em geral o direito

a cidadania para que este possa se integrar na construgdo de sua historia.

Analisando a qualidade de vida sob a otica da hipertensdo, torna-se um grande
desafio conhecer o impacto da doenca e seu tratamento sobre a vida do paciente. O
conhecimento do diagnostico da hipertenséo arterial tem muita interferéncia na
qualidade de vida da pessoa e em alguns aspectos negativos, a rotulagéo

“hipertenso” criam um estigma no paciente, apds a descoberta da doenga.

Varios séo os fatores que evidenciam o déficit na qualidade de vida dos hipertensos,
além da aquisi¢do do “rétulo”, e, isso pode ser atribuido também & prépria doenca e

aos efeitos adversos das drogas usadas no tratamento.



Considerando o carater cronico e incapacitante da hipertensdo arterial e sua
deteccdo quase sempre tardia, devido ao seu curso assintomético e prolongado e
também sua elevada prevaléncia, torna-se um grande desafio conhecer como 0s
pacientes sabidamente portadores de hipertenséo arterial vivem e convivem com a
doenga. A hipertensdo arterial é responsavel por 40% dos Obitos decorrentes de
complicagbes vasculares e uma das dificuldades encontradas na diminuicdo desta

alta prevaléncia de morbi-mortalidade € a falta de adeséo ao tratamento, o qual

requer muito além da utilizacdo de medicamentos, a modificacdo de habitos de vida.

Jardim, Moura e Silqueira (2005), afirmam que as condigbes sociais de uma
populagdo tém peso expressivo na determinacdo de seu perfil de saude.
Considerando que a concepcdo de saude é formada por meio da vivéncia e
experiéncia pessoal de cada individuo a pesquisa realizada propds o conhecimento
mais pessoal das razbes da adesdo e ndo adesdo dos usuarios hipertensos aos
grupos de educacdo em saude bem como conhecer o individuo/usuario em suas
particularidades sobre sua situacdo de saude e nivel de conhecimento sobre a
hipertens@o arterial. A pesquisa possibilitou também o conhecimento sobre os
impedimentos que geram a baixa adesdo ao grupo de educacdo em salde
evidenciando-se a necessidade de motivar o paciente a adotar mudangas de habitos

de vida e se conscientizar sobre a necessidade de aderir ao tratamento.

Os grupos de educacdo em saude buscam levar ao paciente o conhecimento sobre
a doenca, as medidas preventivas e tratamento regular, que melhorem sua
qualidade de vida e previna complicagdes futuras dando-lhes informacdes e a
oportunidade de participar de seu préprio cuidado. Portanto, acreditando que a
adesdo ao tratamento depende muito da percepgéo individual que o paciente tem a
respeito da doenca e sendo a Educacdo em Saude um dos mais importantes elos de
ligagdo entre profissionais e usuarios equivale dizer que deve-se promover meios
que estimulem a responsabilidade comunitaria através do acesso facil e oportuno a

informacgdes de saude.



5 - OBJETIVOS

5.1- Objetivo Geral

Identificar e analisar os fatores que contribuem e/ou prejudicam para a participagao
no grupo de educagdo em saude para hipertenséo arterial.

5.2- Objetivos Especificos

- Conhecer as varidveis soécio-demogréficas e psicossociais que afetam e/ou
interferem na adeséo ao grupo.

- Verificar o nivel de conhecimento em relacdo a hipertenséo arterial .

- Conhecer as acdes de saude efetivamente desenvolvidas que garantem a

qualidade de vida em cada grupo de hipertensos em grupos de educagédo em saude.

- Identificar os impedimentos que geram a baixa ades&o aos grupos de educagéo

em saude.

- Discutir o significado da educacéo para a saude na qualidade de vida do portador

de hipertensao arterial.



6 - METODOLOGIA

Por envolver seres humanos, esse projeto de pesquisa foi enviado para avaliagdo ao
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Presidente Anténio Carlos UNIPAC —

Barbacena MG, segundo a resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude.

A abordagem metodolégica pretendida foi realizada através de uma abordagem
quantitativa, através de um questionério, previamente estruturado, composto de
questdes fechadas e abertas, os procedimentos metodologicos forneceram dados

importantes para as andlises a serem realizadas.

6.1- Locus Da Pesquisa

O municipio escolhido para l6cus dessa pesquisa é constituido por 2.068 pessoas,
dentre essas, 323 sdo portadoras de hipertensédo arterial, o que equivale a um
percentual de hipertensos equivalente a 15,62% da populagéo adulta entre 20 e 60
anos em ambos os sexos. O Programa Saude da Familia — PSF foi implantado em
2001, quando realizou seu diagnoéstico de saude, através do cadastro das familias
no PSF. (SIAB-MS/2007)

A equipe de saude da familia é formada por um médico, uma enfermeira, uma
técnica de enfermagem e seis agentes comunitarios de saude, que atendem a 100%

da populagdo do municipio.

Inicialmente os portadores de hipertensdo arterial foram cadastrados e devido ao
percentual significativo da doenca iniciei algumas abordagens e bate-papos
informais no centro de saide com os pacientes hipertensos, surgindo entdo, a idéia
de formalizar a preocupagéo com o estado geral de salde dessa populagéo definida

enquanto portadores de hipertensao arterial.



6.1. 2 - Participantes

Os participantes da pesquisa foram selecionados entre 323 portadores de
hipertenséo arterial cadastrados no Programa Saude da Familia — PSF, na
microarea de abrangéncia na regido central urbana da cidade devido ao melhor
acesso a esses usuarios, visto que as demais microareas sdo em localidades rurais
e a dificuldade de acesso € um fator que também prejudica a participacdo nos
grupos de educacdo em saude. Tendo como critério, a participacdo, que possibilitara
a pesquisa em dois grupos, foram entrevistadas 40 pessoas portadoras de
hipertenséo arterial, sendo 20 que freqientam o grupo de educacdo em saude e 20

qgue nao freqlientam o grupo de educagédo em saude.

Grupo 1 — 20 Hipertensos - que frequentam o grupo de educagédo em saude.

Grupo 2 — 20 Hipertensos - que nao frequentam o grupo de educac¢éo em saude.

O numero de 40 entrevistados dos grupos foi considerado pelos pesquisadores
como suficiente diante do universo de 323 pessoas hipertensas no municicpio.

No grupo 1 foram entrevistados 18 pessoas do sexo feminino e 2 pessoas do sexo
masculino. No grupo 2 foram entrevistados 14 pessoas do sexo feminino e 6 do sexo

masculino.

6.1.3 - Material e Instrumento

- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
Cada participante foi informado individualmente sobre a pesquisa. Concordando em
participar da mesma como entrevistado, foram coletadas as assinaturas dos mesmos.
- Modelo de Questionario
O questionario foi o instrumento de coleta de dados construido previamente para a
realizacdo da pesquisa. Estd constituido de 18 questbes sendo 12 fechadas e 06
abertas, sobre o tema contendo, em sua maioria, itens e subitens. Foi aplicado pela
pesquisadora apds a assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido, através

da técnica de leitura e assinalamento de cada questéo.



6.1.4- Procedimentos

A aplicagdo do questionario foi feita, apds a aprovacéo do projeto no Comité de Etica
da UNIPAC / Barbacena e contemplou portadores de hipertenséo arterial de uma

micro-area de abrangéncia do PSF.

Antes da aplicagéo, foi explicado, individualmente, a cada participante sobre a

pesquisa e foi informado de que a participacdo na pesquisa é de caréater voluntario.

Os 40 participantes foram entrevistados no servico de saude da prefeitura de
Queluzito-MG, através do PSF e Centro de Saude e também em sua residéncia (0s

gue nao participam dos grupos).

Apés aprovacio do Comité de Etica da UNIPAC/Barbacena, a pesquisa de campo foi
iniciada. A pesquisa teve duracdo total de aproximadamente 2 anos para seu término e
consideracoes finais, contando com o periodo do curso.

Os resultados da pesquisa serdo tornados publicos através de palestras para a equipe de saude
e usuérios do Sistema Unico de Salde - SUS , desde que resguardados a identidade dos
sujeitos pesquisados. O registro das respostas serdo guardadas por 5 anos e ap0s incineradas
pelo pesquisador.

6.2 — Anélise dos Dados

Apos realizada a coleta de dados com os dois grupos individuos portadores de
hipertenséo arterial que freqientam o grupo de educagdo em saude e, individuos
que nao frequentam o referido grupo, - a analise dos resultados remete, num
primeiro momento, ao conhecimento das varidveis socio-demogréaficas que afetam

e/ou interferem na adeséo a Educacédo em Saude.

Fuchs et al (2004) consideram que:

A adesdo ao tratamento refere-se ao cumprimento das medidas
terapéuticas indicadas, sejam elas medicamentosas ou ndo, com o
objetivo de manter a pressdo arterial em niveis normais. Pode-se
dizer que a adesao é um meio para se alcancar um fim, ou seja, uma
abordagem para a manutencdo ou melhora da saude, buscando
diminuir os sinais e sintomas da doenca. Portanto, a adesdo ao
tratamento é um processo comportamental complexo que sofre



influencias do meio ambiente, dos profissionais de salde e de
cuidados de assisténcia médica. (p.90)

A andlise das variaveis sécio-demograficas sera discutida a partir de variaveis, tais
como: faixa etéria, grau de instrucdo, tempo de hipertenséo, fatores que levam ou
levaram ao aumento da presséo arterial, tratamento atual, efeitos do tratamento e

dificuldades que encontra para fazer o tratamento.

Outras variaveis foram distintas entre os grupos, tais como: porque frequenta o
grupo, como vem ao grupo, se depende de alguém para vir ao grupo, quais
atividades que mais gosta no grupo e por que e atividades que menos gosta e o que

o impede de freqlentar o grupo.

Pierin et al (2004), afirmam que:

A ndo-adesdo é um impedimento ao alcance dos objetivos
terapéuticos e pode constituir-se em sérias complicacdes inerentes
ao ndo-controle tensional. A falta ou a pouca adesdo ao tratamento
anti-hipertensivo € um elemento agravante, podendo ser classificado
como um fator de risco para a propria doenca. Sao determinantes da
adesdo ao tratamento: o paciente, 0S aspectos psicossociais, a
doenca, as crencas, o habito de vida, os aspectos culturais, o
tratamento, a instituicdo, o relacionamento com a equipe de saude e
as condicdes concomitantes. (p.101)

O conhecimento sobre a doenga e o tratamento também é uma varidvel muito
considerada. De um modo geral, os hipertensos possuem a informagao sobre sua
problematica de saude, porém néo estdo devidamente controlados. O conhecimento
é racional e a adesdo € um processo complexo envolvendo fatores emocionais e

barreiras concretas, de ordem pratica e logistica.

Para a discussao dessas variaveis, a partir dos resultados, foram elaborados alguns

graficos, que estardo dispostos a seguir sempre na seguinte ordem:

(Grupo 1) — Portadores de Hipertenséo Arterial que frequentam as atividades do

Grupo de Educacao em Saude e;



(Grupo 2) — Portadores de Hipertenséo Arterial que néo frequentam as atividades do

Grupo de Educacdo em Saude.

6.2.1 — Variaveis Sécio-Demograficas

6.2.1.1 — Faixa Etaria
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Figura 1 — Faixa etéaria do publico entrevistado

Com relacéo a Faixa Etaria, os dados revelam que o publico pesquisado, cerca de
70% dos individuos estdo nas faixas etarias de 51 anos ou mais. Esse resultado
revela que ambos 0s grupos sao representativos de que a Hipertensdo ocorre com

maior incidéncia em idades avancadas. (MS, 2002)

O que se torna mais expressivo nesses dados é que no grupo que freqiienta as
atividades de educacao e saude cerca de 50% dos individuos estao na faixa etaria

de 61 anos e mais, ou seja, s&o pessoas idosas.



6.2.1.2 — Sexo

A pesquisa realizada ndo levou em consideragdo o sexo para os integrantes da amostra e 0s
dados encontrados revelam as seguintes evidéncias com relagdo a distingéo por sexo:

GRUPO I - SEXO

10%
O FEMININO
B MASCULINO
90%
Figura2 — Sexo 1
GRUPO 2 - SEXO
O FEMININO
B MASCULINO
70%

Figura 3 — Sexo 2

Neste contexto, no grupo total pesquisado 80% corresponde ao sexo feminino e
20% ao sexo masculino. As figuras acima demonstram que os individuos que
participam do grupo de educagcdo em saulde 90% foram representados pelo sexo
feminino e 10% pelo masculino. Dos individuos que néo frequentam o grupo, 70%
séo do sexo feminino e 30% do sexo masculino.

6.2.1.3 — Grau de Instrucéo



Sobre o grau de instrucdo dos individuos, participantes e ndao-participantes,

constata-se o seguinte quadro:

GRAU DE INSTRUCAO
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Figura 4 — Grau de instrucdo do publico entrevistado

Com relacdo aos dados referentes as diferencas entre o grupo que participa e o
grupo que nao participa, observa-se um resultado semelhante nas figuras: a grande
maioria teve pouco acesso a escola. Um grande percentual de individuos, de ambos
0S grupos, possui apenas o 1° grau, sendo em sua maioria incompleto e referente a

42 série do ensino fundamental.

6.2.1.4 — Tempo de Hipertenséo

Com relagéo ao tempo de Hipertensdo os resultados revelam diferengas entre os

grupos avaliados.



TEMPO DE HIPERTENSAO
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Figura 5 — Tempo de Hipertensdo do publico entrevistado

Ao comparar o primeiro grupo, 0 grupo dos que participam das atividades de
Educacdo em Saude, com o segundo grupo, dos que ndo participam, os resultados
apresentam-se da seguinte forma:

Ao analisar o tempo de hipertensdo dos dois grupos, observa-se que os individuos
que participam do grupo apresentam-se com o diagnéstico da Hipertensdo num
periodo de tempo maior - mais de 10 anos - e 0s que ndo participam, esse tempo €
ignorado, ou seja, os individuos que néo participam do grupo de educacédo em salde
nao expressam, na pesquisa, preocupacao com o tempo de diagnéstico da doenca

hipertensiva, e este € um dos fatores de risco importantes ao se abordar a doenca.

6.3. — Outras variaveis

Ao ser discutido, o tema da hipertenséo arterial, enquanto problema de saude
publica, se apresenta como um problema grave que acomete grande parte das
familias brasileiras em todas as camadas sociais. Nessa discusséo, alguns itens se
tornaram prioritarios pela multifatorialidade da doenca hipertensiva, que esta
frequentemente associada a alteracbes metabdlicas e hormonais e, também, a

doencgas cardiacas e vasculares.



6.3.1 — O conhecimento sobre a Hipertenséo Arterial

Nessas analises, em ambos 0s grupos, o objetivo foi saber quais fatores levam ou
levaram ao aumento da pressao arterial, sendo pesquisados: se existem casos de
pressao alta na familia, se possui o habito de beber e fumar, se praticam alguma

atividade fisica e se apresenta sobrepeso ou obesidade.
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Figura 6 — Casos de hipertenséo na familia

No que se refere ao conhecimento a Hipertensdo Arterial, conforme a figura 6,
observa-se que ambos o0s grupos relacionam a hipertensao arterial as caracteristicas
da hereditariedade, ou seja, 80% do grupo 1, e, 70% do grupo 2 citam casos de

pressao alta na familia.



O hébito de fumar é um dos fatores de risco relacionados com a doenca hipertensiva

e que influencia nas condi¢des de vida do individuo.

GRUPO 1 E GRUPO 2 - HABITO DE FUMAR
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Figura 7 — Habito de fumar

Os dados referentes ao habito de fumar se evidenciam em ambos 0s grupos de
forma semelhante, ou seja, em ambos o0s grupos o habito de fumar ndo é
apresentado como um fator de risco para esses individuos, visto que apenas 20%
em ambos 0s grupos da pesquisa relatam ter esse habito.

Apesar de esse indice ser relativamente baixo, € importante notar que, se somados
esses 20% de cada um dos grupos, totalizam-se 8 pessoas fumantes, em risco para

0 agravamento da doenga.

GRUPO 1 E GRUPO 2 - HABITO DE BEBER
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Figura 8 — Habito de beber

O hébito de beber também é dos fatores de risco para a doenca hipertensiva, € um

fator mais relevante devido a interacdo da bebida com agdo medicamentosa, outro



fator que pode ser considerado, é o fato do individuo se embriagar e esquecer de
fazer uso do medicamento.

Analisando as figuras 7 e 8 observa-se a semelhanca, visto que, apenas 5% dos
pesquisados em ambos 0s grupos, relatam ter o habito de beber. Apenas 1 pessoa
relatou ter o habito de beber.

A atividade fisica também é um fator que tangencia a questdo da hipertensao
arterial. Sao diversos os estudos que remetem a pratica de atividade fisica como um

dos fatores imprescindiveis para uma boa saude fisica e mental.
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Figura 9 — Atividade fisica

No que se refere a falta de atividade fisica, a andlise da figura evidencia a
importancia da conscientizagcdo sobre a hipertensdo arterial. O primeiro grupo, 0
grupo que participa da educagcdo em saude, 45% dos entrevistados revela ter uma
compreensdo um pouco maior de que a falta da atividade fisica representa um risco
para a sua saude. Do segundo grupo, apenas 35% relaciona a falta de atividade

fisica como um dos fatores que levaram ao aumento da sua presséo arterial.

O sobrepeso também é um fator de risco para doenca hipertensiva e também para
as doengas cardiovasculares. O individuo com sobrepeso geralmente apresenta os

niveis lipidicos alterados e, conseqlientemente aumenta os agravos a sua saude.



SOBREPESO/OBESIDADE
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Figura 10 — Sobrepeso/obesidade

Essa figura é a que mais evidencia a preocupacédo e/ou grau de informacdo sobre a
hipertenséo arterial e seus fatores de risco. O grupo que participa responde em 45%
gue a obesidade leva ao aumento da presséo arterial e no grupo que néo participa,

apenas 5% consideram a obesidade como um desses fatores.

Outros fatores de risco foram citados em ambos 0s grupos, tais como: ansiedade,

nervosismo e estado emocional e diabetes, respectivamente pelos grupos 1 e 2.

6.3.2 — Manutencao dos Fatores de Risco

Ao pesquisar sobre os fatores de risco a pesquisa direcionou as perguntas aos
usuarios abordando quais os fatores que levam ou levaram ao aumento de sua
pressao arterial, tais como: Casos de pressdo alta na familia, habito de fumar,
habito de beber, falta de atividade fisica, sobrepeso / obesidade e também outros
fatores que possam interferir e agir como risco para a doenga, se esses fatores
continuam presentes.

Os dados revelam uma realidade ainda preocupante:



GRUPO 1 - ESSES FATORES CONTINUAM PRESENTES
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Figura 12 - Esses fatores continuam presentes 2

As figuras referentes aos fatores de risco revelam que todas as pessoas do Grupo 1,
aqueles que participam das atividades de educa¢@o em saude, e a maioria do Grupo
2, 0s que néo participam, apesar de deterem algum conhecimento sobre os fatores

de risco para Hipertensédo Arterial, mantém, em seu cotidiano, alguns desses fatores.

6.3.3 — O Tratamento da Hipertenséao

O grafico abaixo se refere ao tratamento atual da hipertenséo que se distribui entre
dietas, medicamentos e exercicio fisico - fatores que os entrevistados se reportam
ao buscarem melhores condi¢cbes de saude para o enfrentamento da Hipertensao.
Os resultados apresentam dados relevantes para este estudo:
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Figura 13 — Tratamento atual

Os registros evidenciam que o tratamento atual dos individuos que participam do
grupo de educacdo em saude, o Grupo 1, é baseado em dieta + exercicio +
medicamentos e Grupo 2, o dos que nao participam, € baseado apenas em

medicamentos. No grupo 2 ha uma maior diversificagdo do tratamento.

6.3.4 — Representacfes sobre o efeito do Tratamento da Hipertens&o na saude
dos individuos

Dentre o0s objetivos propostos por essa pesquisa, tornou-se importante verificar

como os sujeitos entrevistados representam os efeitos do tratamento em sua saude.

Com relagéo a esse item, apresenta-se 0 seguinte resultado:



GRUPO 1 - EFEITOS DO TRATAMENTO NA SAUDE
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Figura 14 - Efeitos do tratamento na Saude

Quanto aos percentuais mais significativos da figura Efeitos do tratamento na saude,
pode-se dizer que ha uma interacdo significativa entre eles, ou seja, manter a
pressao controlada esta intimamente relacionada a melhora da qualidade de vida e

este fator tendo sua relevancia abordada pelo individuo ganha mais méritos visto

gue ele demonstra interesse pela sua saude.

6.3.5 — Dificuldades encontradas na realizacdo do Tratamento da Hipertensao

A figura apresentada a seguir, se refere as dificuldades encontradas pelos sujeitos

da pesquisa.
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Figura 15 — Fazer a dieta

A analise comparativa entre esse gréfico revela que os individuos que freqlientam o
grupo de educacdo em saude apresentam menores indices de dificuldades em
acompanhar a dieta do hipertenso, ou seja, possuem outras formas de manter uma
alimentacdo saudavel. E importante notar que durante as atividades do grupo de
educacédo e saude, os individuos trocam informacfes e experiéncias entre si e se
conscientizam que a dieta é um fator muito importante em seu tratamento para o
controle da hipertenséo arterial. Essa analise demonstra que o grupo de educacéao

em saude, pode contribuir para mudanca de habitos dos individuos.

Outro fator de mudanca de habitos que merece destaque, € a atitude de tomar

remédio na hora certa:
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Figura 16 — Lembra de tomar o remédio

Conforme demonstra a figura, lembrar de tomar o remédio, para 80% dos individuos
que freqlentam o grupo de educacdo em saude nao é um problema, enquanto que
para os que ndo frequientam, isso simboliza apenas 55%. Este assunto, também é
muito reforcado durante as atividades do grupo de educacao e saude. A equipe de
salude tem o objetivo de fazer com que o individuo nédo veja seu remédio de forma
despreziva e sim como mais um aliado ao seu tratamento e que este, por sua vez,

deve acompanha-lo em todas as circunstancias de sua vida, tais como viagens e

passeios.

Com relagéo aos exercicios fisicos, os dados apresentam-se da seguinte forma:
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Figura 17 — Fazer o exercicio fisico




Este fator analisado também representa uma grande importancia para o tratamento
e a qualidade de vida do portador de hipertenséo arterial. Os dados encontrados na
figura sdo relevantes para esta pesquisa, visto que ambos 0s grupos consideram

significativamente que o mais dificil é fazer o exercicio fisico.

Diante do exposto, outros questionamentos podem ser feitos, tais como: 0 municipio
nao dispde de nenhuma academia ou similar que estimule a préatica do exercicio, 0s

individuos se ocupam de outras atividades e ndo priorizam a atividade fisica.

Durante as atividades do grupo de educagédo em salde esta dificuldade também é
abordada devido & sua importancia e os individuos sdo estimulados a fazer
caminhada, a convidar o amigo, o0 Vvizinho, a comadre, etc e padronizar

rotineiramente um horéario para esta atividade.

Com relagdo ao acesso ao servico de saude, observam-se 0s seguintes resultados:
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Figura 18 — Vir ao servico de saude

A andlise desses dados demonstra que, mais uma vez, o individuo que néo
frequenta o grupo de educagdo em saude se refere a distancia de sua residéncia ao
local de encontro como um obstaculo a participagédo. O servigo de saude, entretanto,
se situa no centro da cidade e tem facil acesso a toda a populagéo, visto que os
individuos da pesquisa residem na zona urbana. Assim, esta pesquisa reforca a
idéia de que o individuo que se envolve com seu problema de saude percebe mais

facilidade como e onde trata-la. As atividades de educacdo em saude, portanto,



possibilitam a conscientizacdo e a sensibilizacédo do individuo enquanto cidadéo e

ser no mundo.

Como algo escapa e nem todos conseguem atingir essa conscientizacdo, a
preocupacdo desta pesquisa focalizou as razbes da ndo-participacdo. O gréfico
abaixo apresenta como referencial os individuos do grupo 2, ou seja, aqueles que

nao freqlentam as atividades de educacdo em saude.
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Figura 19 - O que o impede de freqlentar o grupo

Ao realizar a analise da figura acima, observa-se que 0s motivos expostos enquanto
impedimento para frequentar as atividades s&o significativos: 36% dos individuos
relatam que moram longe e outros 36% estdo trabalhando no horéario das atividades
de educacédo em saude.

O fato morar longe € intrigante, visto que os individuos pesquisados residem na zona
urbana e seu deslocamento é de pequena distancia. Quanto ao fato de estar
trabalhando no horario das atividades, é importante registrar que outros grupos de
educacdo em saude paralelos podem ser criados com esta comunidade, desde que
haja interesse e envolvimento. A equipe de salde, certamente pode se programar
para atender a esta demanda, sem nenhum contratempo. Essas “justificativas”
remetem novamente a reflexdo sobre a consciéncia do individuo em relagdo a sua

doenca e seu préprio manifesto em procurar opc¢des de tratamento.



7 - DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Como a proposta dessa dissertacdo € discutir os resultados da pesquisa para o
avanco do conhecimento do tema da hipertensé@o, sdo as analises realizadas que
permitem considerar os dados de Queluzito-MG no conjunto da populagéo brasileira.
As variaveis demograficas de faixa etaria encontradas na pesquisa revelam que a
populagéo de hipertensos residentes no municipio de Queluzito-MG néo diferem da
populagdo de hipertensos de outros estados brasileiros. Com relagdo a faixa etaria

dos individuos, trata-se de uma populagédo em sua grande maioria idosa.

Segundo o Ministério da Saude (2002):

A hipertensdo arterial acomete um grande nimero de pessoas, cerca de 15 a
20 % da populagdo adulta (maior ou igual a 20 anos), chegando a 50% nos
idosos e atinge mais pessoas do sexo masculino até 45-50 anos e a partir
desta faixa a prevaléncia é maior nas mulheres. Tende a ser mais prevalente
entre negros e também naqueles com historia familiar para hipertensdo.

(p.10)

A idade do hipertenso é um fator de relevancia para a Hipertensdo Arterial e 0s
dados encontrados em Queluzito-MG reforcam os dados do Ministério da Saude
que, conforme a citacdo anterior, afirma que a populagdo adulta & a mais acometida

pela hipertenséo arterial.

Da mesma forma, com relacdo ao sexo dos hipertensos, os dados do municipio de
Queluzito-MG confirmam que, segundo Ministério da Saude (2002): “a hipertenséo
arterial atinge mais pessoas do sexo masculino até 45-50 anos e a partir desta faixa

a prevaléncia é maior nas mulheres”.

Todo o referencial tedrico desenvolvido nessa pesquisa oferece a compreensado de
que para se alcancar objetivos efetivos no trabalho em saulde, esse trabalho deve
ser desenvolvido por meio de préticas integradas, que incorporem saberes técnicos
e populares e, ainda, que para que a saude seja compreendida em toda sua
dimenséo, sdo necessarios saberes capazes de articular as dimensdes do social, do
psicolégico, do bioldgico e do sistema de crengas dos individuos hipertensos sobre

sua hipertenséo.



A amostra de hipertensos de Queluzito-MG apresenta pouco acesso a escola. Esses
dados levam a crer que o desejo de participar ou ndo do grupo de Educagéo e
Saude para Hipertensos néo esta diretamente relacionado com o grau de instrugédo
dos participantes, ou seja, ndo é o grau de escolaridade que ir4 definir essa

participagao.

Segundo Vazquez et al (2003), a participacdo social € um processo e, como tal,
admite diversas modalidades na sua escala de atuagdo. Portanto, atua como um
componente central e prioritario na reformulacdo de politicas do sistema de saude.
Se a participacdo é tao prioritaria na reformulacéo das politicas de saude, torna-se
fundamental, perceber que a escolaridade € uma das circunstancias que favorecem
essa participagcdo social e, portanto, ndo é possivel se pensar em promocdo de

salude sem ser estabelecido um plano real de acesso a educacao da populacao.

Quando diagnosticada precocemente, a Hipertensdo € bastante sensivel, motivo
pelo qual representa agravo de salde publica. As atuais politicas de saude tentam
oferecer multiplas chances de intervencdo para evitar complica¢des; ou retardar a
progressdo das ja existentes e as perdas dela resultantes. O fato de a maioria nao
saber relatar o tempo da patologia pode indicar que essas pessoas estdo mais

vulneraveis aos agravos e complicacdes da doenca.

O Ministério da Saude (2002), no Manual de Hipertensédo Arterial e Diabetes Mellitus,
cita que a abordagem da hipertensdo arterial ndo deve ser baseada apenas nos
niveis de pressédo arterial, mas também na presenca de outros fatores de risco, tais
como: a diabetes, o habito de fumar, o uso exagerado de &lcool, a ingestédo
excessiva de sal, 0 aumento de peso, o sedentarismo, 0 estresse, a histéria familiar

de hipertenséo arterial, dentre outros fatores.

Com esta analise, Buss (1998) acrescenta que saude ndo pode ser concebida
apenas como auséncia de doenca, e que sao varios os fatores que influenciam nas

condig¢des de saude do individuo.

E no importante documento — O Informe de Lalonde — que se encontra a explicita

compreensao sobre o adoecimento humano.



O adoecimento humano € definido nesse documento como um fenédmeno produzido

por um conjunto de determinantes que sao agrupados em quatro categorias: “a
biologia humana, o ambiente, o estilo de vida e a organizacdo da ateng&o a saude”.
Estes seriam, segundo Buss (1998) os componentes do campo da saude, dentro

dos quais existem inumeros fatores que influenciam.

O autor acrescenta que, ao se fazer a anamnese do portador de hipertenséo arterial,
outros fatores devem ser considerados, tais como: o habito de fumar, o uso
exagerado de alcool, a ingestdo excessiva de sal, o aumento de peso, o
sedentarismo, o0 estresse, antecedentes pessoais de diabetes, gota, doenga renal,
doenca cardio e cerebrovascular; sinais e sintomas sugestivos de lesdo em 6rgaos-
alvo e/ou causas secundérias de hipertenséo arterial; historia familiar de hipertenséo

arterial, morte subita e dislipidemia.

Becker (2001), ao fazer um breve histérico da Promocéao da saude, sobre o informe

Lalonde, afirma:

... 0 documento afirma que a saude é determinada por um conjunto
de fatores agrupaveis em quatro categorias:

Biologia Humana, que envolve todos os fatos que se
manifestam como conseqiiéncia da constituicdo organica do
individuo, incluindo sua heranca genética e seus processos de
maturacao;

Ambiente — agrupa os fatores externos ao organismo, em suas
dimensoes fisica e social, sobre os quais o individuo exerce pouco
ou nenhum controle;

Estilos de vida — o conjunto das decisées que o individuo toma
a respeito da sua saude, no que se refere por exemplo a suas
atividades de lazer e alimentacéo, estando portanto parcialmente sob
seu controle.

Organizacédo da Atencao a Saude — disponibilidade, quantidade
e qualidade dos recursos destinados aos cuidados com a saude:
(Ferraz, 1994; Carvalho, 1996). (p. 43).

Essa pesquisa, ao interrogar os portadores de Hipertensdo Arterial, tentou contribuir
para compreender os estilos de vida dos portadores de Hipertenséo Arterial, no que

se refere as decisfes que essas pessoas tomam a respeito de sua saude.



Sendo a hipertenséao arterial um grave problema que atinge as
familias brasikiras em todas as camadas sociais e também, uma
doenca de natureza multifatorial, séo classicos os fatores de risco
gue acometem a populacdo. Diante disso, os habitos de vida tém
uma inter-relagdo com os fatores predisponentes e de risco
apresentados. A mudanca de habitos requer conscientizacao,

aprendizado e educacgado continua.

O Ministério da Saude (2002) aponta, ainda, causas secundarias para a hipertenséo:

Também deve-se estar atento para algumas possibilidades de causa
secundaria de hipertensao arterial, tais como: pacientes com relato
de hipertensdo arterial de dificil controle e apresentando picos
tensionais graves e frequentes, acompanhados de rubor facial,
cefaléia intensa e taquicardia; pacientes nos quais a hipertenséo
arterial surge antes dos 30 anos, ou de aparecimento subito apds os
50 anos, sem histéria familiar para hipertensdo arterial, devem ser
encaminhados para unidade de referencia secundaria, para
investigacdo das causas, principalmente renovasculares. (p.34).

A presente andlise demonstra que muitos pacientes ndo estdo atentos aos seus
sintomas e ndo mudam habitos de risco para o agravamento da doenca. Essa
perspectiva fortalece a idéia da necessidade de intervencdes de educacdo em saude
em ambos os grupos, pois os fatores continuam presentes e, assim, em relagdo ao

tratamento, a hipertenséo arterial continua acometida.

Segundo as Politicas Publicas da Saude do Ministério da Saude (2006), ha uma
crescente necessidade de intervengdes sobre os determinantes e os fatores de risco
e nao apenas dados relativos aos danos a saude, evidenciando uma preocupacao

com sua producgao social e ndo apenas bioldgica.

Nao se pode conceber salde apenas como auséncia de doenca, sdo varios 0s
fatores que influenciam nas condi¢es de satde do individuo. E sobre esse aspecto

que a educagcdo em saude, poderd dar aos pacientes e & comunidade uma gama



maior de informag@es, procurando torna-los participantes ativos das acdes que a
eles estardo sendo dirigidas. Além disso, estimular a motivacdo para adotar
comportamentos saudaveis e vencer o desafio de adotar atitudes que tornem essas

acOes efetivas e definitivas.

Nessa perspectiva, pode-se definir a Educagcdo em Saude, como um campo de
praticas que se dao no nivel das relagBes sociais, normalmente estabelecidas pelos
profissionais de saude, entre si, com a instituicdo e, sobretudo com o usuario, no

desenvolvimento cotidiano de suas atividades.

A formagéo dos profissionais da educagéo e da saude no tema pode contribuir para
gue eles sejam agentes sociais de transformagcdo, possam conscientizar 0s
hipertensos de seus atos perante a hipertenséo arterial e estimularem a se tornarem

CO-I’ESpOﬂSéVEiS por seu tratamento.

Com relagéo ao tratamento da hipertensao arterial, observa-se que o tratamento visa
a reducdo da morbidade e da mortalidade cardiovasculares do paciente hipertenso,
chances aumentadas em decorréncias dos altos niveis tensionais, sendo utilizadas
tanto medidas n&o-medicamentosas isoladas como associadas a medicamentos

anti-hipertensivos.

O tratamento medicamentoso visa a reduzir os niveis de pressdo para valores
inferiores a 140 mmHg de presséo sistdlica e a 90 mmHg de presséo diastolica,
respeitando-se as caracteristicas individuais, a co-morbidade e a qualidade de vida
dos pacientes. As acdes educativas buscam a prevengdo e o0 controle da
hipertenséo arterial, bem como a propagacdo de medidas de tratamento que

venham modificar a situa¢do de doencga e a conservacao do estado de saude.

Os dados dessa pesquisa evidenciam que os hipertensos que frequentam o grupo
de educacgéo e saude adotam além do tratamento medicamentoso, outras préticas
de promocgé&o da saude como exercer atividade fisica, controlar a dieta e fazer uso
correto e continuo dos medicamentos antihipertensivos. Esse é um reflexo positivo

que revela que a participagdo em um grupo de Educagcdo em Saude permite, além



de oferecer possibilidades de convivéncia social e exercicio da cidadania, reforca a

possibilidade da troca de informacdes e permite o apoio matuo.

No grupo de Educacdo em Saude de Queluzito-MG, durante as atividades
realizadas, um paciente se identifica com o outro e percebe problemas semelhantes,
aprendendo a expressar seus medos e expectativas. Passa a compartilhar das
experiéncias de todos e discutir, buscando solugdes reais para problemas de saude

semelhante ao seu.

As propostas preventivistas procuram apontar caminhos alternativos para a
organizagdo da histdria natural da doenca. A Sociedade Brasileira de Nefrologia
(2005), por exemplo, ressalta as principais vantagens da atuacao priméaria em saude
ao afirmar que quanto maior o nimero de pessoas atendidas, e mais afinada estiver
a equipe em seus diversos modos de abordagem, a adesdo ao tratamento sera
nitidamente superior. Consequentemente, o numero de pacientes com pressao
arterial controlada, adotando habitos de vida saudaveis sera maior e cada paciente

poderé ser replicador de conhecimentos desses habitos.

O tratamento de saude é visto como uma forma de manter a pressao controlada e
uma contribuicdo ao bem estar fisico e mental, bem como estimulo a realiza¢do de

tarefas do dia a dia, entre outros fatores.

A Organizagdo Mundial de Saude - OMS (1998), ao discutir o conceito de qualidade
de vida, aponta para a variedade de seus significados, ressalta as varias formas de
viver e a percepc¢cédo do homem como ser capaz de conceituar seu verdadeiro estado

de saude e cidadania.

Segundo Moreira (2001):

A maioria das propostas, visando a busca da qualidade de vida, parte
do principio de que, alterando-se as estratégias daquilo que é feito,
ou alterando-se alguns critérios que balizam a¢bes no dia-a-dia, sera
possivel reverter o quadro da desqualificacdo da vida atual. Muitas
dessas propostas tém como suporte a “qualidade em educacao”, a
“qualidade da eficiéncia do e no trabalho”, a “qualidade dos servicos”
prestados ao consumidor, apontando claramente pelo valor mercantil
das propostas, pois elas sao destinadas aos que tém o poder de
aquisicao. (p.11).



O autor, em sua citagdo, enfatiza a importancia da conscientizagdo e da educagéo
enquanto direito de cidadania. E muito enfatico quando afirma que a busca pela
qualidade de vida e a alteracdo das acOes diarias podem reverter o quadro da
desqualificagdo atual. Esta afirmagdo tem grande importédncia para o tema da
pesquisa, visto que, a abordagem principal esta no sujeito, conforme j& enfatizamos
em outros itens da pesquisa. E a juncdo de saberes cientificos e populares

valorizando o homem em toda a sua complexidade.

Fazendo um contraponto com as propostas de qualidade de vida no sentido de
prolongar a vida como um valor por si sO, descartando-se as preocupacfes sobre
como usamos essa vida. O ato de prolongar a vida € um valor biologicamente
desejavel, posto mesmo como um valor cultural. Prolongar a vida, hoje, torna
absoluta a cronologia, traduzida como longevidade e esperanga de vida. A falta de
cuidados para atingir essa longevidade € alertada por campanhas contra seus
riscos, pelo valor negativo para as financas publicas nos gastos com a saude. Visto
que a hipertensédo arterial € uma doencga de saude publica que atualmente acomete

17 milhdes de brasileiros.

Vazquez et al (2003) reforcam que “E a idéia de participacdo social em saide, como
um trabalho conjunto, como um mecanismo fundamental no processo de
transformagdo social e do setor saude, que ir4d acentuar as nogbes de

conscientizacdo e mobilizagdo da comunidade”.

Neste mesmo contexto, Rios (2004), afirma que ndo h& sociedade sem cultura e ndo
se pode falar em cultura sem referéncia a uma relagéo social. A autora explica que
“o comportamento € o arranjo dos diversos papéis que desempenhamos na
sociedade e que cada sociedade possui seu ethos, ou se compde de um conjunto de

ethos, jeitos de ser, que conferem um carater aquela organizag¢ao social”. (p. 20-21).

O papel social que esse ser humano desempenha representa sua relacdo do ethos
com os individuos dagquela mesma comunidade, ou seja, existem indicativos de

comportamentos bons ou maus (moral) que séo norteados a partir de valores (ética).



O dominio do ethos é o da moralidade, do estabelecimento de
deveres, a partir da reiteracdo das acoes e da significacdo a elas
atribuida e a moral é um conjunto de normas e regras destinadas a
regularizar as relagbes dos individuos numa comunidade social.

(p.22).

A autora comenta ainda que: “O costume nos remete a criagdo cultural. Nao héa
costume na natureza. O costume resulta no estabelecimento de um valor para a
acdo humana, que é criado, conferido pelos préprios homens, na sua relacdo uns
com os outros”. (p. 21).

No que tange a participagdo do hipertenso nas atividades de educacdo em saude,
serd importante notar que essa participagdo passa, ndo somente pela criacdo de

hébitos, mas pelo estabelecimento de um costume, cria¢éo de valores para a vida.

A informacdo tem seu valor, apresenta-se como um elo de integracdo social e
remete o sujeito a reflexdo de seu estado de salde e de como ele se apresenta para
a sociedade. Entretanto, ndo garante uma completa mudanga de comportamento
diante da doenca referida. N&o basta adquirir informagdes, mas participar ativamente
de sua realidade, pois, como Freire (2001) relata: “quando o homem compreende
sua realidade, pode levantar hipGteses sobre o desafio dessa realidade e procurar
solugdes. Assim, pode transforma-la e com seu trabalho pode criar um mundo

proprio: seu eu e suas circunstancias”. (p.30).

Para que a salde seja apreendida em toda sua dimensdo, de acordo com o
Ministério da Saude (2006), sdo necessarios saberes capazes de articular as

dimensdes do social, do psicolégico e do bioldgico.

A possibilidade de participacdo da populacdo nos servicos de saude , segundo
Vazquez et al 2003, ndo tem uma concepc¢do nova e é reconhecida como direito da
populagdo. A participacdo social € um processo e, como tal, admite diversas
modalidades na sua escala de atua¢&o. Portanto, atua como um componente central

e prioritario na reformulacdo de politicas do sistema de saude.

Sobre a participagdo social nos servicos de saude, os autores afirmam que para a
construgdo e organizagédo do Sistema Unico de Salde — SUS, a participacdo da

sociedade é um dos principios de gestédo do sistema.



7

Se essa participacdo € um “componente central e prioritario na reformulacéo de
politicas do sistema de saude”, enquanto houver individuos que ndo conseguem
participar, havera por certo, outros que estardo trabalhando e se empenhando por
essa participagdo, pois a transformagéo social passa pela transformacdo de cada

um, como afirma Paulo Freire (2001):

O homem é fator de transformacéo social, e sua realidade pode ser
transformada através do compromisso de um ser com 0 outro,
compromisso este que se chama solidariedade. A solidariedade
humaniza o homem, portanto, quanto mais conhecimento, maior a
distancia da visdo ingénua da realidade. Diante das diversas
culturas, todos podemos acrescentar conhecimentos que se
misturados & realidade de um grupo tornam-se fatos transformadores
no dia-a-dia do sujeito da agdo. Como seres humanos estamos
sempre nos educando, a cultura é tudo que é criado pelo homem e a
transformacdo da realidade do homem é a recriagdo desta cultura.
Fazemos esta transformacdo para modificar 0 mundo em que
vivemos, e adaptar o individuo a sociedade. (p. 26).

Sobre essa relagéo entre participacéo e cidadania, Vazquez (2003) afirma:

O conceito de participacdo ndo se expressa como um direito
individual, mas como uma prerrogativa a ser conquistada. Descreve-
se como uma necessidade de mobilizacdo, organizacdo e
reivindicacdo por parte da sociedade na tentativa de assegurar
direitos sociais. Esta forma de expressar a participacdo parece
revelar a fragilidade do reconhecimento das pessoas como cidadaos.
O reconhecimento da cidadania por parte dos individuos é apontado
como um dos fatores fundamentais para que se efetive a participagéo
no setor saude. (p.586).

A participacdo social, portanto, esta associada diretamente & questdo da cidadania
e, como tal, requer novas estratégias que vao além daquelas atuais, talvez, novas
formas de organizacao, reivindicagdo e mobilizagdo social para melhores condi¢coes

de vida, de educacéo e de saude no pais.



8 - CONSIDERACOES FINAIS

Os estudos tedricos apresentados pelo Ministério da Saude (2002) evidenciam que a
realidade da saude brasileira aponta a hipertensdo arterial, enquanto problema de
saude publica, implica pensar a doenga com seus respectivos fatores de risco e

acometimento da populagao.

Os temas que aparecem nessas discussoes refletem sobre alguns conceitos, entre
eles, o papel da conscientizacdo sobre a doenca, a promocdo da salde, a
participacdo social e a qualidade de vida. Observa-se ainda, a énfase nas praticas
gue contribuem para a modificagdo do estilo de vida que, segundo esses estudos,
poderiam contribuir, conseqiientemente, para diminuicdo do alto indice de morbi-

mortalidade das doengas, entre elas, da Hipertenséo Arterial.

Ao considerar os diversos autores que discutem a tematica da participacdo social e
da adesé&o aos grupos de educacdo e saude, percebe-se que a o6tica dos estudos
sobre o tema da saude vem sofrendo transformagfes nas ultimas décadas e o
conceito saude sofre modificacdes de sentido. Se, em décadas passadas, o0 conceito
salde estava diretamente ligado ao conceito doenca, hoje, busca-se um novo

paradigma que associa saude a promogéao e a qualidade de vida.

O conceito saude, portanto, torna-se mais abrangente. A énfase que, antes, era
posta na prevencdo e na responsabilizagdo do individuo, hoje, demarca a
necessidade de se levar em conta outros fatores, tais como, os fisicos, os
socioecondmicos, os culturais e os ambientais, que precisam ser analisados, quando

se trata de uma andlise cientifica do tema da salde no Brasil.

Como agir, entdo, quando se observa que a realidade se transforma a partir do
momento em que as pessoas procuram as solugdes para seus problemas?

A andlise dos dados do Programa Saude da Familia em todo o Brasil e,
especialmente, do municipio de Queluzito/MG, evidencia que essa € uma questao

de saude publica pelo aumento de casos ao longo dos anos.



Ao analisar o tempo de hipertensdo dos dois grupos, observa-se que 70% dos
individuos que participam do grupo apresentam-se com o diagnéstico da
Hipertens&o num periodo de tempo maior - mais de 10 anos - e dos 43% que néo
participam, esse tempo € ignorado. O fato de a maioria n&o saber relatar o tempo da
patologia, pode indicar que essas pessoas estdo mais vulneraveis aos agravos e

complicagbes da doenca.

No que se refere ao conhecimento a Hipertensdo Arterial, observa-se que ambos o0s
grupos relacionam a hipertenséo arterial as caracteristicas da hereditariedade, ou

seja, 80% do grupo 1 e 70% do grupo 2 citam casos de presséo alta na familia.

No que se refere a falta de atividade fisica, a analise dos gréficos evidenciam a
importancia da conscientizagdo sobre a hipertenséo arterial. O primeiro grupo, o
grupo que participa da educacdo em saude, 45% dos entrevistados revela ter uma
compreensdo um pouco maior de que a falta da atividade fisica representa um risco
para a sua saude. Do segundo grupo, apenas 35% relaciona a falta de atividade

fisica como um dos fatores que levaram ao aumento da sua presséo arterial.

Esses gréficos sdo os que mais evidenciam a preocupagdo e/ou grau de informagao
sobre a hipertenséo arterial e seus fatores de risco. O grupo que participa responde
em 45% que a obesidade leva ao aumento da presséo arterial e no grupo que néo

participa, apenas 5% consideram a obesidade como um desses fatores.

Os graficos referentes aos fatores de risco revelam que todas as pessoas do Grupo
1, aqueles que participam das atividades de educacdo em saude, e a maioria do
Grupo 2, os que nao participam, apesar de deterem algum conhecimento sobre os
fatores de risco para Hipertensdo Arterial, mantém, em seu cotidiano, alguns desses
fatores. Esta analise demonstra a necessidade de intervengbes de educacao em
saude em ambos 0s grupos, pois os fatores continuam presentes e assim, a relagédo

tratamento da hipertenséo arterial fica acometida.

Os registros evidenciam que o tratamento atual dos individuos que freqientam as

atividades de educacédo e Saude, o Grupo 1, é baseado em dieta + exercicio +



medicamentos e Grupo 2, o dos que ndo freqlentam, é baseado apenas em

medicamentos.

Os dados evidenciam o reflexo positivo que a participagdo em um grupo de
Educacdo em Saude permite, pois além de oferecer possibilidades de convivéncia
social e exercicio da cidadania, refor¢ca a possibilidade da troca de informacdes e

permite o apoio matuo.

Lembrar de tomar o remédio, para 80% dos individuos que freqiientam o grupo de
educacdo em saude ndo é um problema, enquanto que para os que néo frequientam,

isso simboliza apenas 55%.

A pesquisa realizada reforca a necessidade de despertar nos usuérios dos servigos
de saude o interesse pela participagéo social e pela adesdo aos grupos de educacgéo
e saude, que podera refletir em seu bem estar e bem viver. Além disso, aponta a
necessidade de ampliar os servigos e acdes de saude, bem como reorganizar esses

Servigos.

Toda comunidade possui sua realidade, suas crengas, suas certezas, seus ritmos e
seus conceitos proprios. Trata-se de uma cidade pequena, com recursos e
estratégias de salde que precisam ser revistos, principalmente, no que se refere ao
atendimento dos hipertensos. A énfase na medicacdo, como Uunica forma de
tratamento, ainda é uma realidade entre os grupos investigados.

Ao redefinir os programas de salde para atendimento a populacédo de hipertensos,
serd importante abranger outros saberes, possibilitar espagos interdisciplinares de
reflexdo e critica e criar formas de envolver a populagédo nas atividades de saude,

dando-lhes voz e vez de decisao.

A partir do entendimento de que a realidade do homem pode ser transformada, é
possivel estabelecer relagbes de convivio, onde os obstaculos e as frustracdes

possam ser mudados através de um compromisso de um ser para com o outro.

Durante o processo de pesquisa e na vivéncia cotidiana com diversos profissionais

de saude, foi possivel observar que eles compreendem que ndo podem acreditar-se



superiores e que, mesmo dominando um mundo de técnicas e equipamentos. E
preciso evidenciar as agfes de saulde através do sentido da participacdo

expressando ter o compromisso com a sociedade e com as pessoas atendidas.
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APENDICE 1
Pedido de Autorizagdo ao Secretario Municipal de Saude

Queluzito, 30 de maio de 2007.

Prezado Secretario Municipal da Saude,

Venho, por meio desta, solicitar & V. Sa. autorizacdo para realizar uma pesquisa
nesta instituicdo, com a finalidade de cumprir requisito do Curso de Mestrado em
Educacéo e sociedade.

O objetivo geral da pesquisa é identificar e analisar os fatores que contribuem e/ou
prejudicam para a participacdo no grupo de educagdo em salde para hipertensao
arterial.

A pesquisa pretende analisar os temas: Tempo de hipertensdo, atividades que
realiza para cuidar da hipertenséo, uso de medicamentos, o que conhece sobre a
doenca referida, se tem conhecimento da existéncia do grupo de hipertensos, ja
participou ou participa das atividades propostas, dificuldades e facilidades dessa
participagao.

As entrevistas serdo, com o consentimento prévio dos participantes e seus dados
utilizados somente para fins da pesquisa cientifica.

Atenciosamente,

Katia Regina Milagres
Enfermeira — COREN/MG: 70688

Ciente, / /

Danilo Rodrigues de Albuquerque
Secretario Municipal da Saude



— APENDICE 2 —

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, , portador da Carteira de
Identidade n° , abaixo assinado, tendo em vista as
informagdes recebidas e ciente de meus direitos, venho por meio deste, comprovar
minha participac&o voluntaria na pesquisa: EDUCACAO EM SAUDE COMO FATOR
COLABORADOR PARA MODIFICACAO DO ESTILO DE VIDA DO PORTADOR DE
HIPERTENSAO ARTERIAL, orientada pela professora e doutora Regina Célia
Pereira Campos.

Estou ciente que responderei a um questionario, individualmente, em ambiente
reservado e que minha identidade ndo seré divulgada. Poderei, ainda, interromper
todo o processo ou me recusar a responder qualquer questdo, a qualquer momento,
sem que nenhuma implica¢éo recaia sobre mim.

Concordo em participar da pesquisa, como entrevistado, sem qualquer remuneragéo

e autorizo a publicagdo das informacdes para fins cientificos, garantindo a
privacidade e o sigilo da minha identidade.

Queluzito, de de

Assinatura do Entrevistado



APENDICE 3

QUESTIONARIO

1-Sexo:[ ]Masculino [ ]Feminino

2 - Datade nasc.: / /

3 - Estado Civil: [ ] Solteiro [ ] Casado [ ] Separado/Divorciado [ ] Viavo (a)
[ ]Outros

4 - Grau de Instrugéo:
[ ]Analfabeto [ J]1l°grau [ J2°grau [ ] Técnico [ ]Superior

5-Tempo de Hipertenséao:
[ ]<lano [ ]Jlab5anos [ ]5al0anos [ ]maisdelO0Oanos [ ]NS

6 - Quais os fatores que levam ou levaram ao aumento de sua presséao arterial:

Casos de pressao alta na familia:

[

] Sim [ ]Néo

Habito de fumar: [ ]Sim [ ]Nao
Habito de beber: [ ]Sim [ ]Néo
Falta de atividade fisica: [ ]1Sim [ ]Né&o
Sobrepeso / obesidade: [ ]Sim [ ]Néo

Outros:

Esses fatores continuam presentes? [
7 - O que é considerado presséo alta:

8 - Conhece os sintomas da presséo alta:

] Sim

[ INdo [ ]NR

[ ]Sim [ ]N&o

9 - O que faz para abaixar a pressédo. Tratamento Atual:

[
[
[
[
[

] Nenhum
] S6 dieta
] Dieta + exercicio fisico
] Dieta + medicamentos
] Outros:

[
[
[
[

] Dieta + exercicio + medicamento
] Medicamento + exercicio fisico

] S6 exercicio fisico

] S6 medicamentos

10 - Quais séo os efeitos desse tratamento na sua saude?




11 - Responda Sim ou Nao: O mais dificil é:
] Fazer a dieta
] Lembrar de tomar o remédio na hora certa

[

[

[ ] Fazer o exercicio fisico
[ ] Virao servico de saude
[

] Outros:

12 - Freqliienta o grupo de hipertensos: [ 1Sim [ ]Nédo [ ]NR
Por que?

(Se néo, va para a pergunta n° 18)

Se sim, depende de alguém para vir ao grupo [ ISim [ ]Nado Quem?

13 - Como vem ao grupo? [ Japé[ ]dednibus[ ]decarro[ ] outros

14 - Qual a atividade que mais gosta?
Por qué?

15 - Qual a atividade que menos gosta?
Por qué?

16 - Na sua opinido, para que servem as reunifes do grupo?

17 - Conhece as atividades do grupo :[ ]Sim [ ]Nao [ ]NR

18 - O que o impede de freqiientar o grupo?

] Eu n&o gosto de me expor

] Eu acho perda de tempo

] Nao tenho companhia para ir

] Moro longe e né&o consigo transporte

] Meus familiares néo se importam

] Estou trabalhando no horario

] Eu fico com vergonha de falar em grupo
] Outros:

—— — ) —







