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Promocao a saiilde do homem com analise das
experiéncias dos idosos com hipertensao arterial
sistémica

Promotion of men's health with analysis of the experiences of elderly with sys-temic arterial hypertension
Promocion de la salud de los hombres con analisis de las experiencias de ancianos con hipertension arterial sistémica

RESUMO

Objetivo: Analisar as experiéncias dos homens idosos com o tratamento da Hipertensao Arterial Sistémica e suas condi¢oes de adoecimento. Méto-
do: Foi realizado um estudo descritivo, baseado em metodologia qualitativa, na cidade de Campos Sales-CE, na atencao basica em sadde. Utilizou-
-se a técnica de uma entrevista semiestruturada, com 21 homens idosos participantes. Resultado: O estudo foi apresentado em uma categorizacao
tematica, com elaboracao de graficos, com analise e interpretacao dos dados. Foi evidenciado a necessidade de implementar metodologias voltadas
a promogao em salde, assim como inovacao dos cuidados prestados da equipe de satde para subsidiar o matriciamento conforme as singulari-
dades dos usuarios do servico. Conclusado: A atencao basica em salde representa um cenario oportuno e de grande importancia para identificacao
precoce das necessidades dos homens, pois € a porta de entrada do sistema de saide responsavel pelo acompanhamento proximo e longitudinal.
DESCRITORES: Atencao Basica; Satide do Homem; Idoso; Hipertensao; Promocao de Sadde.

ABSTRACT

To analyze the experiences of elderly people with the treatment of Systemic Arterial Hypertension and their disease conditions. Method: A des-
criptive study, with qualita-tive methodology, was carried out in the municipality of Campos Sales-CE, in prima-ry health care. The semi-structured
interview technique was used, with 21 elderly participants. Result: The study was presented in a thematic categorization, with the elaboration of
graphs, with analysis and interpretation of the data. The need to im-plement methodologies aimed at health promotion was evident, as well as
innova-tion in the care provided by the health team to subsidize matrix support according to the singularities of service users. Conclusion: Primary
Health Care represents an opportune scenario of great importance for the early identification of men's needs, as it is the gateway to the health
system responsible for close and longitudinal moni-toring.

DESCRIPTORS: Primary Care; Men's Health; Elderly. Hypertension; Health Promotion.

RESUMEN

Objetivo: Analizar las experiencias de ancianos con el tratamiento de la Hiperten-sion Arterial Sistémica y sus condiciones de enfermedad. Método:
Se realizd un es-tudio descriptivo, basado en metodologia cualitativa, en la ciudad de Campos Sales-CE, en la atencion primaria de salud. Se utilizo
la técnica de entrevista semiestruc-turada, con 21 ancianos participantes. Resultado: El estudio fue presentado en una categorizacion tematica, con
elaboracion de graficos, con analisis e interpretacion de los datos. Se evidenci6 la necesidad de implementar metodologias dirigidas a la promocion de
la salud, asi como la innovacion en la atencion brindada por el equi-po de salud para subsidiar el apoyo matricial de acuerdo a las singularidades de los
usuarios del servicio. Conclusion: La Atencion Primaria de Salud representa un es-cenario oportuno de gran importancia para la identificacion temprana
de las necesi-dades de los hombres, ya que es |a puerta de entrada al sistema de salud encarga-do del seguimiento estrecho y longitudinal.
DESCRIPTORES: Atencion Primaria; Salud de los hombres; Anciano; Hipertension Promociéon de la Salud.
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INTRODUCAO

os ultimos anos, nota-se o desen-

volvimento de um importante

processo de reorientacio dos mo-
delos assistenciais em satide ¢ das préticas
de cuidado, exigindo dos profissionais e
gestores novos modos de pensar, sentir e
agir. Cada vez mais, constata-se que o SUS
ndo se refere a uma proposta concluida e
definitiva. Trata-se de um projeto politico
ainda em construcio que sofre influéncia
pelo contexto s6cio histérico e dos sujeitos
que o constituem ',

Nesse interim tem se desenhado diver-
sas politicas que promovam assisténcia a
toda a populagio, haja vista a necessidade
de garantir os principios do Sistema Unico
de Satide (SUS), principalmente no que
tange a universalidade ¢ equidade. Entre
essas, estd a politica nacional de atencio
integral 3 Satde do Homem (PNAISH),
lancada em 2009 que tem como objetivo
reduzir a morbimortalidade masculina ¢
empreender agdes que insiram o homem
no cotidiano dos servigos de satide, sobre-
tudo na atengio basica em saide (ABS),
diminuindo custos ¢ aumentando a cfeti-
vidade das a¢des, além de qualificar os pro-
fissionais para o atendimento ao publico
masculino, promovendo a¢des que acom-
panhem a singularidade desse publico 2.

A fragilidade nas relagoes entre Estraté-
gia de Satide da Familia e o publico mascu-
lino, que produzem uma espécie de invisi-
bilidade dos homens no servigo, em alguns
momentos, pode ser um sinalizador da
inadequacio entre as necessidades/ expec-
tativas de saide dos homens ¢ a estrutura e
funcionamento dos servicos de saude, par-
ticularmente dos servicos de ABS°.

Estudos mostram que a procura da po-
pulacio masculina pelos servicos ptiblicos
de satide ainda é majoritariamente motiva-
da pela doenga e pelas urgéncias, levando
a um agravamento do problema de satude
desencadeando a necessidade de adentrar
o sistema de saude frequentemente pela
atencao especializada e as institui¢oes de
cuidados estritamente curativos, aumen-
tando os custos para 0 SUS e 0 dnus paraa
pessoa e a familia *.
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Confirmando o exposto, os homens em
geral ndo sio educados, orientados e sen-
sibilizados para cuidarem de si, nem para
cuidarem dos outros, sendo o cuidado
comumente associado ao Ambito femini-
no. Eles costumam acessar os servicos de
satide pela atencio secundéria ou tercidria
¢ quando j estio em estado avancado de
adoecimento °.

No entanto, novas estratégias podem
ser propostas para a mudanga desse ce-
nario, levando em consideracao que os
idosos sio dotados de experiéncias, conhe-
cé-las ¢ analisd-las podem ser fatores rele-
vantes para possiveis propostas a serem
adotadas na ABS e consequentemente al-
cangar resultados positivos aos agravos da
satide publica, como a hipertensio arterial
sistémica (HAS).

O controle da HAS ¢ fundamental,
¢ para isso acredito ser necessrio que os
usudrios sejam instruidos informados e
participem das tomadas de decisao ¢ pla-
nejamento do cuidado junto ao profissio-
nal de satide, assumam seu cuidado relacio-
nado a doenca com autoresponsabilidade,
¢ compreendam as complicagdes que po-
dem ser ocasionadas com a nio adesio ao
tratamento. A promogao em saide ¢ uma
relagio dialdgica entre profissionais-usud-
rios podem tornar-se imprescindiveis para
a efetivacio do tratamento.

E preciso reconstruir os modos de pen-
sar, sentir e agir das equipes de saude e da
gestdo, buscando a construgio de propos-
tas assistenciais mais participativas ¢ ho-
rizontalizadas. Entender esse processo ¢
um avanco para promogao de préticas de
cuidado em satde ¢ para implantacao de
estratégias de educagao em saude, visando
estimular mudancas nos comportamentos
de risco dos homens hipertensos. Tal desa-
fio e sua complexidade revelam a necessi-
dade de trilharmos caminhos ainda pouco
familiares as equipes de satide, passando
pelas veredas da intersetorialidade, do tra-
balho em rede ¢ da participacio popular.

O artigo objetiva analisar as experién-
cias dos homens idosos com o tratamento
da Hipertensao Arterial Sistémica e suas
condi¢oes de adoecimento.A pergunta
que norteou esse estudo foi: Conhecer
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as experiéncias dos homens idosos com
HAS/ DCYV, os fatores que facilitam/di-
ficultam a adesdo ao tratamento, seus sen-
tidos e percepcdes sobre suas condicoes
deadoccimento, pode contribuir para o
desenvolvimento de politicas assistenciais
que promovam uma maior adesio dos ho-
mens ao tratamento da HAS?

METODO

O estudo foi realizado apés envio ¢
aprovagio do projeto submetido ao Co-
mité de Etica de Pesquisa da Universidade
Estadual do Ceard(ntimero- 4.692.251),
respeitando os aspectos éticos previstos na
legislagao vigente acerca de pesquisa com
seres humanos.

Foi realizado um estudo descritivo,
baseado em metodologia com enfoque na
pesquisa qualitativa.

Como técnica de coleta foi utilizada
uma entrevista semiestruturada, com gra-
vador, mediante a permissio do partici-
pante, com perguntas abertas ¢ fechadas
previamente estabelecidas ¢ aplicada indi-
vidualmente.

A entrevista é tomada no sentido am-
plo de comunicagio verbal, ¢ no sentido
restrito de coleta de informagdes sobre
determinado tema cientifico, é a estraté-
gia mais usada no processo de trabalho
de campo. E acima de tudo uma conversa
a dois, ou entre varios interlocutores, rea-
lizada por iniciativa do entrevistador. Ela
tem o objetivo de construir informagoes
pertinentes para um objeto de pesquisa®.

A pesquisa foi desenvolvida na cidade
de Campos Sales, situada no interior do
estado do Ceard, com populagao estimada
[2020] 27. 470 habitantes, com uma den-
sidade demografica de 24, 48 hab/ Km?,
segundo dados do Instituto Brasileiro de
Geografia ¢ Estatistica (IBGE) 2010 .
A escolha por esta cidade se fez devido a
mesma nao possuir estudo sobre a temdti-
ca.

A escolha da UBS Centro Dr. Francis-
co Vitorino de Luna para o estudo se fez
devido esta possuir dentre as 11 UBS da
cidade de Campos Sales, 0 maior niimero
de idosos hipertensos, com o total de 397,
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segundo dados obtidos através do e-SUS
com a secretaria de satide do municipio.

Os participantes da pesquisa foram 21
homens idosos com HAS/ DCV, cadas-
trados e atendidos na UBS Centro Dr.
Francisco Vitorino de Luna, orientados
no tempo e espago ¢ em condi¢des clinicas
para participar do estudo.

A coleta foi realizada durante os meses
de junho a agosto de 2022'. Apds a realiza-
¢io da pesquisa as falas foram transcritas
como parte integrante da construcao me-
todoldgica.

Foi realizada visita a UBS mediante
agendamento para consulta de hiperten-
sos para aplicagio de uma entrevista aos
idosos do sexo masculino, idosos acome-
tidos por HAS, como a demanda 3 UBS
estava pequena devido ao atual cendrio de
pandemia de COVID-19, para obtengio
de maior nimero de coleta de dados, foi
realizada visita domiciliar aos idosos per-
tencentes a drea de abrangéncia.

Foi feito exposi¢io apontando o resul-
tado do estudo, com contetido dos dados
apresentados em uma categorizagio temd-
tica, com gréficos, andlise e interpretacio.

A expressio mais comumente usada
para representar o tratamento dos dados
de uma pesquisa qualitativa ¢ a Andlise
de Conteudo, segundo Bardin. No entan-
to, a expressio significa mais do que um
procedimento técnico. Faz parte histdrica
de uma busca tedrica e pratica no campo
das investigacdes sociais. Diz respeito a
técnicas de pesquisa que permitem tor-
nar replicdveis ¢ vélidas inferéncias sobre
dados de um determinado contexto, por
meio de procedimentos especializados e
cientificos.A andlise de contetdo parte de
uma leitura de primeiro plano das falas,
depoimentos e documentos, para atingir
um nivel mais profundo, ultrapassando os
sentidos manifestos do material ®.

Para as citagoes foi empregado a letra
“P?, inicial do nome “participante” jun-
tamente com a numeragio corresponde a
ordem da participagio na pesquisa.

RESULTADOS

Foram realizadas vinte e uma entre-
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vistas abertas com homens idosos hiper-
tensos, pertencentes a UBS Centro Dr.
Francisco Vitorino de Luna, da cidade
de Campos Sales- CE. A amostragem da
populacio foi feita por saturagio, sendo
concluida a fase da coleta ao passo que as
respostas se tornaram repetitivas

Apés encerramento das entrevistas, foi
realizado sepracio dos contetdos confor-
me a temdtica abordada, para direcionar a
organizacio da discussao.

Para tanto, empregou-se a leitura linha

a linha, busca por ocorréncia simultinea
dos fatos, convergéncias, complementarie-
dades.

As figuras abaixo apresentam os dados
coletados para posterior discussio.

Os participantes se encontravam com
a seguinte faixa etdria: 13 (62%) com ses-
senta a setenta anos, 6 (29%) com setenta e
um a oitenta anos, € 2 (10%) com mais de
oitenta anos. Ao fazer referéncia quanto a
faixa etdria, os dados mostram que os ho-
mens idosos de 60 a 70 anos, representam

Figura 01. Distribuicao dos idosos hipertensos entrevistados conforme a faixa

etaria, 2021.

® 60270 anos

® 71a80anos

© Acima de 81 ancs

Fonte: Campos Sales-CE, 2021.

Figura 02. Distribuicao dos idosos hipertensos entrevistados conforme estado
civil, 2021.

® Viivo

Fonte: Campos Sales-CE, 2021.
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62% da populacio participante do estudo,
isso mostra que podem ser os mais ativos
¢ que procuram o servico da ABS. Tal
constata¢do sugere a necessidade de uma
atencao mais centrada para esse publico
em questio, objetivando um atendimento
com equidade.

Com relagao a quantidade de filhos, 16
(76 %) possui de 1 a5 filhos, 3 (14%) pos-
suem 5 a 10 filhos e 1 (5%) possui mais de
10 filhos, somente 1 (5%) nao possui filho.

Considerando o grau de escolaridade,
havia 3 (14%) sem nenhuma escolaridade,
13 (62%) com ensino fundamental in-
completo, 1 (5%) com ensino fundamen-
tal completo, 2 (10%) com ensino médio
completo e 2 (10%) com ensino superior.

Quanto a renda mensal, 15 recebem
um saldrio minimo, S informaram receber
de um a dois saldrios minimos, e 1 recebe
de dois a trés saldrios minimos.

DISCUSSAO

Caracterizagao da populacao do estudo

Esses dados mostram que a maioria dos
participantes permanece casado. Na andli-
se dos fatores associados & maior fragilida-
de entre os idosos, destaca-se que nio ter
conjuge ou companheiro representa um
fator de risco. Os homens idosos casados
parecem ter um envelhecimento bem su-
cedido’.

Em relacio s crencas normativas, os
referentes sociais positivos, filhos (as) e
esposa (0), a familia, de modo geral, sio
considerados como agentes motivacio-
nais para tomada do anti-hipertensivo.
Compreende-se que ter uma rede de apoio
social que envolva a importincia do trata-
mento ¢ substancial no cuidado ¢ acompa-
nhamento do individuo com hipertensio,
uma vez que o apoio social e o valor atri-
buido 4 familia ajudam a pessoa com hi-
pertensdo a seguir o tratamento prescrito,
e devem ser considerados, no momento de
elaborar estratégias de agio, para melhorar
a adesdo ao tratamento anti-hipertensivo.
Estar por perto da familia pode ser visto
como condicionante de resultados positi-
vos em relacio & adesio aos anti-hiperten-
sivos, uma vez que a familia exerce papel
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Figura 03. Distribuicao dos idosos hipertensos em relacao a quantidade de

filhos, 2021.

@® 1as5fihos ® 5ai10fihos ® Acimade 10 filhos Nao tem filhos

Fonte: Campos Sales-CE, 2021.

Figura 04. Distribuicao dos idosos hipertensos entrevistados conforme

escolaridade, 2021.

® Nenhuma @ Fundamental Incompleto @ Fundamental Completo
Ensino Médio @ Superior
10% I ——

0— 14%

10% ——

5% —

Fonte: Campos Sales-CE, 2021.

Figura 05. Distribuicao dos idosos hipertensos entrevistados conforme a renda

mensal, 2021.

1 saldrio

1 a 2 saldrios

2 a3 saldrios

Fonte: Campos Sales-CE, 2021.
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motivador no seguimento da terapéutica ®.

Ao fazer a comparagio entre a percep-
¢ao de gravidade da doenca e os graus de
escolaridade, observou-se que os pacientes
com maior nivel de escolaridade, eram
também os mais esclarecidos, pois perce-
biam a doenga como grave ¢ incurdvel.

Quanto a predominincia da baixa es-
colaridade a estes pacientes, ¢ relevante
que a abordagem seja feita em linguagem
simples e compativel com o grau de enten-
dimento. Cabe ressaltar que a familia te-
nha uma maior participa¢ao no tratamen-
to e possa expressar o seu saber, partindo
do principio de que a escolaridade maior
favorece a compreensio sobre a doenca e
o cuidado, até mesmo porque a instrucio
pode ser vista como um contribuinte rele-
vante na busca de conquistar o hipertenso
aadesdo ao tratamento.

Existe clara associagio entre a baixa
escolaridade ¢ uma maior prevaléncia de
doengas crénicas, revelando o papel das
desigualdades sociais no adoecimento.
Nesse sentido, ha de se salientar que, em
propor¢ao inversa, maior escolaridade
pode potencialmente ser o fio condutor de
prevencio das doengas cronicas nio trans-
missiveis (DCN'T), visto que pode possi-
bilitar maior esclarecimento acerca de pré-
ticas de promogio 4 saude, prevencao de
agravos, além de maior acesso a servigos 9.

Confirmando o exposto, a baixa es-
colaridade apresentada pelos idosos com
risco de fragilidade e frigeis impacta ne-
gativamente na busca pela assisténcia e
nas préticas de autocuidado. Somados a
isso, os poucos anos de estudos ou a falta
de letramento sugerem uma situagio so-
cioecondmica desfavordvel, tendo como
consequéncia desigualdades sociais. Ido-
sos que possuem baixa escolaridade pro-
curam com menos frequéncia os servicos
de satide, por apresentarem pouco ou
nenhum conhecimento acerca da neces-
sidade de acesso aos servicos. Além disso,
também esta fortemente relacionado 2 in-
capacidade funcional, comprometimento
cognitivo e risco de fragilidade em idosos.
Isso fomenta a reflexdo sobre os processos
assistenciais e de geréncia, na busca por
um atendimento de qualidade ¢ especifico
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para as demandas individuais na ABS .
Relacionado a renda mensal, esse fato
confirma que a populacio do estudo faz
parte de uma classe social desprovida de
recursos financeiros significativos, ¢ de-
pendentes do SUS. A pobreza ¢ uma das
caracteristicas marcantes da populacio
idosa brasileira, que tem como principal
fonte de renda aposentadoria e pensdes.
Dos participantes
maioria relataram viver de um saldrio mi-

entrevistados, a

nimo para atender a todas as necessidades
da casa. Poucas pessoas estavam fora dessa
realidade. A baixa renda das familias vi-
vendo com a HAS ¢ um nimero expressi-
vo ¢ que pode comprometer o tratamento
da mesma, inclusive porque o tratamento
relaciona-se a questdes alimentares que
muitas vezes nio sio consideradas nesse
or¢amento familiar.

Entre as varidveis socioeconOmicas
mais encontradas destacam-se a escola-
ridade ¢ a renda. Quanto menor a esco-
laridade e a renda, maior a chance de ter
HAS. Estudos apontam que tanto carac-
teristicas socioecondmicas do nivel in-
dividual quanto macroecondmicas estao
associadas 2 maior chance de ter HAS em
pessoas ¢ populagoes de menor status so-
cioecondémico. Destacam que individuos
expostos s condi¢oes de fragilidade social
e econdmica, individuais ou das dreas nas
quais residem, tém maior chance de desen-
volver HAS. No entanto, discutem que os
mecanismos subjacentes a esta associacio
ainda precisam ser melhor explorados''.

Para essa clientela, ¢ necessdrio repen-
sar a importancia de melhoria nas estraté-
gias voltadas ao atendimento da HAS, por
se tratar de pessoas na maioria de baixa
renda, ¢ que necessitam de uma atengio
maior, melhores instru¢des, devido possu-
frem uma doenga que precisa ser contro-
lada, para evitar complicagées, ou danos
irreversiveis.

Conhecimento da HAS e seu trata-
mento: "dd angustia e ansiedade, ¢ af a
pressio sobe, maltrato que a pessoa faz
com a gente...”

A HAS ¢ reconhecida como uma do-
enca de alta prevaléncia, acompanhada de
elevado risco de morbidade e mortalidade,

que se constitui em um grave problema de

saude publica, por ter uma evolucio len-

ta e silenciosa, dificultando nos sujeitos a

sua percepcao. Foi feito a pergunta sobre

o que eles entendem por HAS, ¢ quanto as

respostas, poucos souberam defini-la:
..pressdo alta..gordura acumu-
lada no sangue ai vem a pressio
alta... (P. 1).

...causa sonoléncia...dor de cabega

...comer muito agicay, gordura,
preocupagdo, causa pressdo alta...
(P.10).

..preocupacdo exagerada fez com
que adquirir essa doenga... (P. 17).

...a pressdo sobe e desce... (P. 18).

...sim, pois quando estou com a
pressdo alta sinto dor de cabega...
(P 19).

..dd angistia e ansiedade, e ai a
pressdo sobe, o maltrato que a pes-
soa faz com a gente gera angistia...
(P 20).

Nota-se que a maioria dos participan-
tes nao souberam definir a HAS no que se
refere aos conceitos portadores do aspecto
biologicistas, mas associam a pressio alta,
ao surgimento com estilo de vida nao sau-
ddvel, assim como resposta nio relaciona-
da a defini¢io, mas a uma concepgio que
envolve experiéncias acumuladas na exis-
téncia. Alguns relacionam a preocupagio,
ansiedade, e maltrato, relatos que demons-
tram o seu estado de vida, com sofrimento
¢ tristeza no olhar. Enquanto outros apro-
ximaram suas respostas com a defini¢ao da
doenca ¢ responderam:

...ndo tem controle, pode causar in-
farto, AVC, pode causar qualquer
outro tipo de problema... (P. 2).
..pressdo  descontrolada...nunca
ouviu falar em cura da doenga, sé
tem paliativos... (P. 6).
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...sim € uma doenga crénica... (P
14).

A HAS ¢ uma condicio clinica multi-
fatorial que se caracteriza por niveis per-
sistentemente elevados da pressao arterial
(PA). Pode estar associada a alteracoes es-
truturais e/ou funcionais dos érgios-alvo
¢ alteracdes metabdlicas, podendo ocasio-
nar alto risco de eventos cardiovasculares
fatais ¢ nio fatais. Tem alta prevaléncia,
baixas taxas de controle ¢ ¢ um dos mais
importantes problemas de satde publica.
Essa doenca vem aumentando em paises
em desenvolvimento, por ser, na maioria
dos casos, assintomdtica ¢ devido a falta de
informagio sobre seu controle por parte
da populagio .

Os idosos tém uma percep¢ao ruim ou
péssima da prépria saude, o que se torna
um alerta quanto as repercussoes desse
potencial marcador para a fragilidade.
Quando positiva, a autopercepgio da saii-
de indica que o idoso possui autonomia,
mobilidade ¢ capacidade funcionais pre-
servadas, assim como o desejo de manter-
-se ativo ¢ independente em suas ativida-
des didrias, condi¢des importantes para o
desenvolvimento de préticas preventivas
de agravos .

A alta prevaléncia pode estar relaciona-
daaos diversos fatores de risco associados a
essa doenca, que podem ser nio modificd-
veis (idade, género ¢ etnia) ¢ modificdveis
(excesso de peso, excesso de ingestio de
sal e de dlcool, sedentarismo, tabagismo.
Os fatores de risco modificdveis devem ser
investigados a fim de que se conheca quais
deles tém mais relevincia nas diferentes
populagdes, possibilitando intervencoes
para modificagio do estilo de vida dos in-
dividuos .

O diagndstico de uma doenga cronica
implica mudangas importantes na vida das
pessoas que a possuem. A partir dele, os
pacientes passam a necessitar de um cui-
dado integral, envolvendo aspectos biold-
gicos, sociais, econdmicos e psicoldgicos,
ocasionando uma percepcio de pouco
controle acerca da propria vida. Muitas
vezes ocorre a rejeicao do entendimento
por parte dos pacientes sobre as suas do-
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engas, relacionada principalmente com o
desconhecimento das complicacoes tar-
dias, dificultando assim, a adaptacio des-
ses individuos ao tratamento e & mudanca
do seu estilo de vida. Portanto, torna-se
necessdria a realizagio de técnicas de es-
timulos ¢ treinamentos para a promogio
do autocuidado que promovam mudancas
concretas de comportamento dos pacien-
tes, a fim de proporcionar a eles autono-
mia do cuidado em relagio 4 sua doenga’.

As mudancas de comportamento, a
compreensao sobre as doencas ¢ a percep-
¢a0 para adesao ao tratamento sao concep-
¢oes individuais, ¢ ¢ preciso tempo para a
pessoa assimilar a relevincia de mudancas
de atitudes e aderir ao autocuidado com a
finalidade de melhorar a sua qualidade de
vida (QV) .

Ap6s uma breve explicacio sobre o que
¢ HAS, foi lancada a pergunta sobre como
cles acreditam que irdo conviver com essa
doenga, no entanto poucos souberam ci-
tar os riscos, mas possuem fé ¢ confiam
em Deus, como ilustra o relato de alguns
entrevistados:

..vai conviver o resto da vida/
quando ndo toma o medicamento a
pressdo sobe... (P. 1).

...vai controlando e tocando a vida
pra frente conforme Deus quiser...

(P.3).

...Deus é quem toma de conta... (P
12).

...tomar medicagdo...até Deus qui-
ser... (P. 16).

Alguns demonstraram consciéncia
quanto a tomar a medicagdo:
...tomar o comprimido... (P. 4).

...tomando medicado do posto, pu-
ramente... (P. 10).

Enquanto outros afirmaram que além
do uso da medicacio, tinham consciéncia
que deveriam ter algumas modificagdes no
estilo de vida, conforme relataram:

...tomando medicamento e com ali-
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mentagdo certa... (P7).

...tomando a medicagdo correta, se
alimentando melhor, ndo beber e
nem fumar... ( P. 15).

...medicagdo. Se ndo tomar da dor
de cabega...preciso me alimentar
corretamente e fazer o uso dos re-
médios direito... (P. 17).

..fazendo o uso da medicagio e
mudando a alimentagdo, fazendo
alguma atividade fisica... (P 19).

..ndo poder comer gordura, evitar
refrigerante, agiicar e sal... (P. 20).

Outros mencionaram ser agricultorcs

e associaram o aumento da PA com o tra-

balho realizado, relacionado ao horario e
excesso de peso:

...bem, tomar a medicagdo. sé ndo

pode pegar peso... (P. 9).

...ndo ingerir bebida alcodlica, nio
fumar para ndo alterar a PA, to-
mar a medicagdo correta, hordrio
certo, evitar calor, sol quente, ndo
trabalhar nesses hordrios, traba-
har até 10b/ 10:30b... evitar ma-
terial pesado e trabalbar no calor/
sol... (P2).

Faz-se necessirio um olhar direcionado
para o conhecimento social ¢ epidemio-
légico dos problemas que acometem ou
poderio acometer esses homens trabalha-
dores rurais, para, assim, pensar em medi-
das educativas eficazes no atendimento de
suas reivindicagoes. Para a utilizagao dessas
abordagens ativas e dialdgicas de educacio
em satde, faz-se necessdria uma mudanca
na conduta dos profissionais que integram
as equipes de ABS e, principalmente, das
equipes de satde da familia no campo .

E preciso um cuidado diferenciado
a essa populacio, muitas vezes carente ¢
desconhecedora de seus direitos. Buscar
olhar de acordo com as necessidades apre-
sentadas ¢ minimizar os risco para agra-
vos, propiciando uma melhor qualidade

de vida.
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A organizagio da atencio a satde da

Figura 06. Ciclo do Matriciamento para a gestao

pessoa idosa ¢ uma categoria criada para
compreender dois aspectos diferentes,
porém complementares, ligados ao desen-
volvimento de uma estrutura de cuidado & Populagio-aive
popula¢ao idosa no SUS. Todas as estra-
tégias de organizacio da aten¢io a satde
devem ter como objetivo alcancar a uni- s

da demanda
assistencial

Aprimoramento

versalidade e integralidade do atendimen-
dos processos

to aos idosos no SUS. (@ando tratamos
da populagio idosa, temos que pensar no
atendimento universal também como na
criagio de estruturas adaptadas para aten-
a0 a este grupo etario .

As autoras supracitadas, colocam que

Direcionamento
PAara os recursos
da rede

Monitoramento
dos indicadores

somente com a existéncia de equipamen-
tos ¢ fluxos adequados para atender as
necessidades desta populagao serd possivel
garantir a qualidade do atendimento. Por

Plano Terapéutico
Singular

Definigho de
indicadores
Intervencho

da equipe
multiprofissional

este motivo, a organizagio de estratégias
de cuidado representa um dos grandes

desafios aos gestores na busca de alterna-

tivas qLIC atendam as demandas espcc1ﬁcas Fonte: ROMERO, D.,,CASTANHEIRA, D, 2020, dados adaptados pelos autores, 2021.
dos idosos e de suas familias. No entanto,
0 matriciamento possibilita potencia-

As DCNT constituem um dos maiores

lizar os recursos da rede. A partir dele, ¢
possivel levantar os idosos da sua drea de
abrangéncia de acordo com os critérios do
seu interesse, por exemplo, por condi¢io
funcional ou por doenca de base. Isso fa-
vorece o planejamento e a organizagio das

demandas do servigo.

Ciclo do Matriciamento para a gestao

Se esse ciclo de matriciamento fosse
aplicado, terfamos uma populagao assisti-
da, de acordo com suas especificidades e
necessidades, pessoas com mais instrugoes
¢ potencialmente comprometidas com a
sua satide. E preciso repensar e rever a for-
ma de produzir satde e prevenir doengas.

A velhice ¢ uma fase da vida que traz
especificidades para a implementagio das
politicas sociais. As pessoas idosas viven-
ciam determinadas situagdes que podem
trazer sérios prejuizos para a saude e a QV.
A articulagio intersetorial, em determi-
nadas circunstincias, torna-se imperativa
para o efetivo enfrentamento dessas situa-
¢oes. As condices cronicas tém assumido
cada vez mais relevincia na morbimortali-

dade em todos os paises do mundo *.
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problemas de satide publica atualmente
¢ tém gerado elevado niimero de mortes
prematuras, perda de QV (com alto grau
de limitacao ¢ incapacidade para as ativi-
dades de vida didria), além de impactos
ccondmicos para familias, comunidades
¢ a sociedade em geral. As DCNT carac-
terizam-se por ter uma ctiologia multipla,
muitos fatores de risco, longos periodos de
laténcia, curso prolongado, origem nao in-
fecciosa e também por associarem-se a de-
ficiéncias e incapacidades funcionais. Sua
ocorréncia ¢ muito influenciada pelas con-
di¢oes de vida, pelas desigualdades sociais,
nio sendo resultado apenas dos estilos
de vida. As DCNT requerem ainda uma
abordagem sistemdtica para o tratamento,
exigindo novas estratégias dos servigos de
satde .

CONCLUSAO

A ocorréncia da HAS ¢ muito influen-
ciada pelas condicoes de vida, pelas desi-
gualdades sociais, nio sendo resultado
apenas dos estilos de vida. As DCNT re-

querem ainda uma abordagem sistemdti-
ca para o cuidado e tratamento, exigindo
novas estratégias dos servicos de saude. A
organizacio de estratégias de cuidado pe-
los gestores ¢ demais profissionais repre-
senta a busca de alternativas que atendam
s demandas especificas ¢ de suas familias.
O matriciamento possibilita potencializar
os recursos da rede, favorecendo o plane-
jamento e a organizacio das demandas do
servigo.

Com base nas informagoes coletadas
dos participantes, com a maioria em con-
di¢oes vulnerdveis economicamente, baixa
escolaridade, evidencia-se a necessidade da
implementacao da promocio em satde.
Os profissionais de saude/gestio pode-
riam trilhar caminhos mais norteadores de
cuidados, visando a prevencio e resolutivi-
dade de possiveis problemas: identifica-los
e tratd-los, definir as possiveis formas re-
solutas ¢ implementd-la, tracar as metas e
monitoré-las. E preciso trabalhar a capaci-
dade de reinvencio, com novas estratégias
para atrair o homem ao servi¢o de saude,
conforme as suas necessidades ¢ peculiari-
dades, garantindo a longitudinalidade do
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cuidado. para as pessoas assimilarem a relevinciade  como inovacao dos cuidados prestados da

Como as mudancas de comportamen-  mudancas de atitudes ¢ aderir ao autocui- ~ equipe para subsidiar o matriciamento

dado com a finalidade de melhorar a sua

to, a compreensdo sobre as doengas e a
percepgao para adesdo ao tratamento sio
concepeoes individuais, ¢ preciso tempo

conforme as singularidades dos usudrios
QV. No entanto, ¢ necessdrio intervir o do servigo.

quanto antes para promover saude. Assim
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