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Saude do homem e seus desafios:
medicalizacao dos corpos com determinante
expressivo em idosos hipertensos

RESUMO | Objetivo: Analisar as experiéncias dos homens idosos com o tratamento da Hipertensdo Arterial Sistémica e suas
condicdes de adoecimento. Método: estudo descritivo, baseado em metodologia qualitativa, na cidade de Campos Sales-CE,
na atencdo basica em salde. Utilizou-se a técnica de uma entrevista semiestruturada, com 21 homens idosos participantes.
Resultados: na categorizacdo temdatica, com citacoes de falas, com analise e interpretacdo dos dados, foram evidenciado a
necessidade de implementar metodologias voltadas a promog¢ao em salde, assim como inovacdo dos cuidados prestados da
equipe de saude conforme as singularidades dos usuarios do servico. Conclusao:. O estudo, portanto, contribui na discussao e
reflexdo das a¢bes ofertadas a satide do homem, e reafirma a importancia do olhar para eles, para ter vida longa e envelhecer
de forma saudavel.

Descritores: Atencdo Basica; Saude do Homem; Idoso; Hipertensdo;Autocuidado.

ABSTRACT | Objective: To analyze the experiences of elderly men with the treatment of Systemic Arterial Hypertension and their
conditions of illness. Method: descriptive study, based on qualitative methodology, in the city of Campos Sales-CE, in primary
health care. The technique of a semi-structured interview was used, with 21 participating elderly men. Results: in the thematic
categorization, with citations of speeches, with analysis and interpretation of the data, the need to implement methodologies
aimed at health promotion, as well as innovation in the care provided by the health team according to the singularities of the
service users, was evidenced. Conclusion:. The study, therefore, contributes to the discussion and reflection of the actions offered
to men's health, and reaffirms the importance of looking at them, to have a long life and age in a healthy way.

Keywords: Primary Care; Men's Health; Elderly; Hypertension; Self-care.

RESUMEN | Objetivo: Analizar las experiencias de ancianos con el tratamiento de la Hiperten-sién Arterial Sistémica y sus
condiciones de enfermedad. Método: estudio descripti-vo, basado en metodologia cualitativa, en la ciudad de Campos Sales-CE,
en la atencion primaria de salud. Se utilizo la técnica de entrevista semiestructurada, con 21 ancianos participantes. Resultados:
en la categorizacion tematica, con citas de discursos, con andlisis e interpretacion de los datos, la necesidad de implementar
metodologias dirigidas a la promocién de la salud, asi como la innovacién en la atencién brindada por el equipo de salud de
acuerdo con las singularidades de los usuarios del servicio , se evidenci¢. Conclusion:. El estudio, por lo tanto, contribuye a la
discusion y reflexion de las acciones ofrecidas a la salud del hombre, y reafirma la importancia de mirarlas, para tener una larga
vida y envejecer de forma saludable.

Palabras claves: Atencién Primaria; Salud de los hombres; Anciano; Hipertensién; Autocuidado.
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politica nacional de atengao inte-

gral a satide do homem (PNAISH) se

alinha a politica nacional da aten-
¢do basica (PNAB) e com os principios do
sistema nico de satde (SUS), fortalecendo
acoes e servicos em redes de cuidados,
destacando a necessidade de ampliacdo do
acesso na atencao bdsica em salde'.

Um dos desafios atuais na ABS consiste
no cuidado continuado de doengas croni-
cas. Apesar de a maior parte das pessoas
que possuem essas doengas conhecerem
as orientagoes bdsicas do tratamento, isso
ndo tem se mostrado suficiente para que
haja um controle adequado. O abando-
no de alguns habitos significa, muitas ve-
zes, a perda de prazeres num contexto de

de satisfagdo pessoal. Assim, para que as
propostas sejam coerentes com a realidade
em que o individuo se insere, € importan-
te considerar o que as pessoas pensam e
sentem frente a determinada condicdo de
satde 2.

No Brasil as doengas cronicas nao
transmissiveis (DCNT) apresentam altas
taxas de morbimortalidade e custos hospi-
talares. Considerada a hipertensdo arterial
sistémica (HAS) uma DCNT, quando ndo
tratada adequadamente, resulta em incapa-
cidades e perda de autonomia, caracteristi-
cas estas que aumentam progressivamente
com a idade. Dentre os principais fatores
de risco para o desenvolvimento da HAS,
destacam-se a idade, sexo, raga, obesida-
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de, sedentarismo, estresse e predisposicao
genética ’.

No que tange ao sexo, os homens pro-
curam menos os servicos de sadde e quan-
do o fazem possuem menos adesao ao tra-
tamento que as mulheres. Esse fato pode ser
relacionado as construgdes sociais de géne-
ro que influenciam no modo como perce-
bem os cuidados com a satde. Em geral,
os homens tém dificuldade em reconhecer
suas necessidades de salide, cultivando o
pensamento que rejeita a possibilidade de
adoecer, caracteristicas estas que dificultam
a adesdo ao tratamento e as praticas de au-
tocuidado *.

Apesar do crescimento continuo da
producao de conhecimento sobre a temé-
tica da sadde do homem e dos esforgos re-
centes para o delineamento de uma politica
publica que considere as singularidades da
populagdo masculina, a implantagdo de
agdes voltadas para os homens nos servi-
¢os de sadde ainda se configura como um
grande desafio °.

O exposto indica a relevanciacientifica
e social deste estudo, confirmando que a
pouca procura dos homens ao servigo da
ABS pode ter motivos multidimensionais e
constitui um desafio para a equipe de sad-
de, no desenvolvimento de planos terapéu-
ticos e intervengdes promotoras de poten-
cialidades.

Acreditamos que € possivel a enferma-
gem contribuir para mudar esse cendrio e
promover a adesao do homem a ABS e ao
tratamento da HAS. A enfermagem é uma
pratica profissional socialmente relevante,
historicamente determinada e faz parte de
um processo coletivo de trabalho com a
finalidade de produzir a¢es de saidde por
meio de um saber especifico, articulado
com os demais membros da equipe no con-
texto politico social do setor salide.

A atuagdo do enfermeiro na ABS no
Brasil vem se constituindo como um ins-
trumento de mudangas nas praticas de
atengdo a sadde no SUS, respondendo a
proposta do novo modelo assistencial que
ndo esta centrado na clinica e na cura, mas
sobretudo, na integralidade do cuidado, na
intervencdo frente aos fatores de risco, na

@ @ |DOI: http:
Todo o cc

i.org/10.36489/n
elido desse periodic

sing.2023v2
exceto onde

Souza, A. A, Silva, M. R. F.

Satde do homem e seus desafios: medicalizacdo dos corpos com determinante expressivo em idosos hipertensos

prevengdo de doengas e na promogao da
salde e da qualidade de vida, e que por-
tanto pauta da clinica um movimento de
ampliagdo de concepgdo. Além da possi-
bilidade de ampliar a sua autonomia por
meio de uma prdtica clinica sustentada na
perspectiva da integralidade e do cuidado
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No que fange ao
sexo, os homens
procuram menos
os servicos de
saude e quando
o fazem possuem
menos adesdo ao
tratamento que as
mulheres.
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as familias e comunidades em todo o seu
ciclo de vida °.

O artigo objetiva analisar as experién-
cias dos homens idosos com o tratamento
da Hipertensdo Arterial Sistémica e suas
condigdes de adoecimento.A pergunta
que norteou esse estudo foi: Conhecer as
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experiéncias dos homens idosos com HAS/
DCV, os fatores que facilitam/dificultam
a adesdo ao tratamento, seus sentidos e
percepgoes sobre suas condigdes deadoe-
cimento, pode contribuir para o desenvol-
vimento de politicas assistenciais que pro-
movam uma maior adesdo dos homens ao
tratamento da HAS?

METODOS

O estudo foi realizado apds envio e
aprovagao do projeto submetido ao Co-
mité de Ftica de Pesquisa da Universidade
Estadual do Ceard(nimero- 4.692.251),
respeitando os aspectos éticos previstos na
legislacao 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 grava-
dor, mediante a permissao do participante,
com perguntas abertas e fechadas previa-
mente estabelecidas e aplicada individual-
mente.

A entrevista é tomada no sentido amplo
de comunicacdo verbal, e no sentido res-
trito de coleta de informagdes sobre deter-
minado tema cientifico, € a estratégia mais
usada no processo de trabalho de campo. E
acima de tudo uma conversa a dois, ou en-
tre varios interlocutores, realizada por ini-
ciativa do entrevistador. Ela tem o objetivo
de construir informagdes pertinentes para
um objeto de pesquisa®.

A pesquisa foi desenvolvida na cidade
de Campos Sales, situada no interior do
estado do Ceara, com populagdo estimada
[2020] 27. 470 habitantes, com uma densi-
dade demogréfica de 24, 48 hab/ Km?, se-
gundo dados do Instituto Brasileiro de Geo-
grafia e Estatistica (IBGE) 2010 7. A escolha
por esta cidade se fez devido a mesma nao
possuir estudo sobre a tematica.

A escolha da UBS Centro Dr. Francisco
Vitorino de Luna para o estudo se fez devi-
do esta possuir dentre as 11 UBS da cidade
de Campos Sales, o maior niimero de ido-
sos hipertensos, com o total de 397, segun-
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do dados obtidos através do e-SUS com a
secretaria de satide do municipio.

Os participantes da pesquisa foram 21
homens idosos com HAS/ DCV, cadastra-
dos e atendidos na UBS Centro Dr. Francis-
co Vitorino de Luna, orientados no tempo e
espago e em condigdes clinicas para parti-
cipar do estudo.

A coleta foi realizada durante os meses
de junho a agosto de 20221. Ap6s a reali-
zagao da pesquisa as falas foram transcritas
como parte integrante da constru¢do meto-
dolégica.

Foi realizada visita a UBS mediante
agendamento para consulta de hipertensos
para aplicagdo de uma entrevista aos ido-
sos do sexo masculino, idosos acometidos
por HAS, como a demanda a UBS estava
pequena devido ao atual cendrio de pande-
mia de COVID-19, para obtengao de maior
nimero de coleta de dados, foi realizada
visita domiciliar aos idosos pertencentes a
area de abrangéncia.

Foi feito exposi¢ao apontando o resul-
tado do estudo, com contetido dos dados
apresentados em uma categorizagdo tema-
tica, com analise e interpretagao.

A expressdo mais comumente usada
para representar o tratamento dos dados
de uma pesquisa qualitativa é a Andlise de
Contetido, segundo Bardin. No entanto, a
expressdo significa mais do que um proce-
dimento técnico. Faz parte histérica de uma
busca tedrica e pratica no campo das inves-
tigagbes sociais. Diz respeito a técnicas de
pesquisa que permitem tornar replicaveis
e vdlidas inferéncias sobre dados de um
determinado contexto, por meio de pro-
cedimentos especializados e cientificos.A
andlise de contetido parte de uma leitura
de primeiro plano das falas, depoimentos
e documentos, para atingir um nivel mais
profundo, ultrapassando os sentidos mani-
festos do material ®.

Para as citagbes foi empregado a letra
“P”, inicial do nome “participante” junta-
mente com a numeragao corresponde a or-
dem da participagdo na pesquisa.

RESULTADOS
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Foram realizadas vinte e uma entrevis-
tas abertas com homens idosos hipertensos,
pertencentes a UBS Centro Dr. Francisco
Vitorino de Luna, da cidade de Campos
Sales- CE. A amostragem da populagdo foi
feita por saturagdo, sendo concluida a fase
da coleta ao passo que as respostas se tor-
naram repetitivas

Ap0s encerramento das entrevistas, foi
realizado sepracdo dos contetidos confor-
me a temdtica abordada, para direcionar a
organizagao da discussao.

Para tanto, empregou-se a leitura linha
a linha, busca por ocorréncia simultanea
dos fatos, convergéncias, complementarie-
dades.

Foi langado a pergunta sobre o que os
idosos entendem por adesdo ao tratamento
e quais fatores podem facilitar e/ou dificul-
tar, e como resposta foi obtido:

...tomar o medicamento todo dia,
ter cuidado com gordura, sal... (P.
1).

...diminuir sal, ficar relaxado, tran-
quilo, ficar nervoso altera, raiva,
preocupacao...(P . 5).

...seguir a risca de como manda os
protocolos da secretaria...comida
sem sal, sem gordura, sem fritura,
comer saudavel... (P. 6).

...seguir orientacdo médica, ali-
mentagdo, medicagdo, atividade
fisica...aceitar, tem que cumprir
tudo o que o médico determina...
(P. 8).

... a filha levar pra fazer exames e
tomar remédio... (P. 10).

...para melhorar a salde, ir ao
médico mais vezes/ tomar a me-
dicagdo, alimentagdo certa e fazer
caminhada... (P. 15).

...Tenho consciéncia que nao vivo
sem esse tratamento...alimentagdo
a base

para controlar...jd estou acostu-
mado com essa doenga... (P. 17).
...6 o melhor para ter satide, tomar
a medicagdo, fazer exames e ir ao
médico... (P. 18).

Sobre os fatores que dificultam, respon-
deram:

...ndo poder comer tudo que
quer...até massa a médica proi-
biu/ndo poder beber, porque eu
gostava... (P. 7).
...deixar de comer alimentacdo
salgada, gordura... (P. 9).
...alimentagao ndo poder comer o
que eu quero... (P. 19).
...ando de bicicleta, tomo muita
agua... (P. 21).
...burocracia nos centros de sau-
de, posto, sistema do SUS...pode
facilitar com uma politica de res-
ponsabilidade para melhorar o sis-
tema, pois falta medicamento, falta
constante...(P. 1).

...agente de saide ndo dar infor-
macdo/ dificuldade de acesso ao
que é publico como a policlini-
ca... (P. 8).

...a medicagao sempre falta, quan-
do ndo tem compra, mas ndo deixa
faltar, 20% pego na farmacia do
posto e 80% compro... (P. 2).
...deixam faltar medicamentos,
quem pode comprar, compra e o
pobre que ndo pode... (P. 6).

Foi langado a pergunta sobre quais ser-
vigos sao ofertados para os homens pela
UBS, e como resposta foi obtido:

. agente comunitario de salde
(ACS) avisa para irem ao posto fa-
zer exame de préstata, vacinas...
ndo tem atividade com os ho-
mens... (P. 2).
...nunca foi convidado...os ho-
mens tem que procurar o posto...
(P. 3).
...ACS ndo dd assisténcia...exis-
te muita dificuldade, burocracia,
quando procura o posto pedem
pra procurar outro, fazer cadas-
tro... (P. 6).
...Pouco, novembro azul, nada...
(P. 8).
...eu me receito com a doutorinha
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pra pegar a receita e pegar o remé-
dio...todo ano no més de novem-
bro a ACS convida pra palestra...
(P. 12).

...nada, ndo...passei por uma de-
cepgao no posto, fui pra consulta
e nao encontraram minha ficha,
fizeram foi outra, ndo tinha anota-
¢do de nada... (P. 17).

Ao solicitar sugestdes para melho-
rar a adesdo do homem ao servico
de satide, mencionaram:
...deveria fazer com que os ACS
visitassem as casas e marcassem o
dia para vir ao posto medir a PA...
marcar um dia no geral nos pos-
tos de salde para atender os ho-
mens... (P. 1).

. uma vez ao més fazer campa-

nha com os homens para orientar
sobre os problemas que afetam os
homens, hipertensao seria neces-
sario falar... (P. 2).
...deveria ter mais empenho da
saide, ir na casa, trabalho de
conscientizagdo do povo, aferir
PA, chamar para o posto... (P. 6).

...atendimento melhor, palestra,
eu nunca fui, acho que nunca teve-
...0 atendimento precisa melhorar,
demora muito, a pessoa vai de ma-
nhd e é atendida a tarde.... (P. 11).
...medicamento melhor, nos pos-
tos...atividade fisica, relaxar, uma
palestra seria muito boa com espe-
cialista... (P. 14).

...medicagdo, transporte, consul-
tas, exames... (P. 16).

...as vezes ndo vou ao posto por
falta de transporte... (P. 18).

...ter médicos especialistas, exa-
mes, uma melhor medicac3o... (P.
19).

DISCUSSAO

Os seguintes subtitulos abordados
apontam as principais questoes citadas

durante as entrevistas e a transcricdo das
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principais falas consideradas mais relevan-
tes e analisadas conforme a abordagem do
estudo.

Fatores que facilitam e/ou dificultam a
adesao ao tratamento da Hipertensao Ar-
terial Sistémica: medicalizacao dos corpos
com determinante expressivo

De acordo com as respostas coletadas-
sobre o que os idosos entendem por ade-
sdo ao tratamento e quais fatores podem
facilitar e/ou dificultar, observa-se a consci-
éncia para o uso da medicagao e a procura
do profissional médico, no entanto nem to-
dos associam o tratamento as medidas ndo
farmacoldgicas.

O crescimento excessivo no uso de
medicamentos, em muitos paises, tem sido
apontado como uma importante barreira ao
alcance do uso racional de medicamentos
e faz parte de um fenémeno denominado
‘farmaceuticalizacdo’ da sociedade, sendo
definida pelo uso excessivo e sem prescri-
¢ao médica de medicamentos para melho-
rar o estilo de vida, o trabalho, a cognicao
e o desempenho sexual entre pessoas sau-
ddveis. Embasados culturalmente em uma
concepgao de cuidar da sadde relacionada,
diretamente, a interferéncia quimica dos
medicamentos sobre os sinais e sintomas
das doencas, os homens trabalhadores ru-
rais acabam hipervalorizando as fungoes
que tais medicamentos podem desempe-
nhar. Ocorre, também, a producio de uma
dependéncia pelo fato de acreditarem que,
para todo e qualquer problema de sadde,
independentemente de sua gravidade ou
nexos causais, existird o chamado ‘compri-
mido salvador’ °.

A cultura da medicalizagdo encontra-
-se muito ligada a cura ou ao tratamento
das doengas, em que sdo enfatizados o
uso de medicagdes e o forte vinculo com o
profissional médico. A enfermagem possui,
como desafio didrio, atuar na desconstru-
¢do do modelo biomédico, entendendo a
real diferenca entre cuidar e tratar, sendo
que o tratamento se constitui como algo
pontual, que contém comeco, meio e fim e
o cuidado, como pratica mais abrangente,
se constituindo em uma atitude. O modelo
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biomédico sustenta a ideia da racionalida-
de clinica e de padrbes de normalidade,
dando énfase a atencdo a saide centrada
na doencga, no tratamento, no profissional
médico e na utilizacdo de medicamentos,
sendo prevalente tanto na assisténcia a sad-
de quanto no senso comum. J4 o foco de
atuagao da enfermagem € o cuidado indi-
vidual e humanizado, buscando, mais que
a cura de determinada doencga, a melhora
da QV, fornecendo apoio e subsidios para
que a pessoa seja capaz de realizar seu au-
tocuidado, mantendo, assim, a satde dos
individuos, familias ou comunidade ™.

Na constatagio de um estudo cita
que o apoio profissional é mais per-
cebido pelos pacientes na figura do
médico, e a prescrigio de medicamen-
tos se configura como a relagdo entre
ambos. Com isso, reconhece-se que o
principal desafio a ser enfrentado pela
equipe multiprofissional é ndo tornar o
processo de trabalho voltado a légica
ambulatorial, centrada em uma profissdo
e unicamente assistencialista. Para isso
é necessdrio investir em educagao perma-
nente para o aperfeicoamento da equipe,
repensando e transformando processos de
trabalho a partir do cotidiano e do convi-
vio em servigo. Assim, para alcangar uma
atengdo a sautde integral e de qualidade
é necessdria a comunicagdo horizontal
entre os profissionais, com a partilha de
objetivos, decisdes e responsabilidades,
sempre respeitando as singularidades de
cada profissdo. Dessa forma, infere-se
que a colaboragdo é essencial para o traba-
lho coletivo, pois valoriza papéis e saberes
especificos de cada membro da equipe .

Alguns mencionaram a importancia do
tratamento ndo farmacoldgico, consciéncia
sobre a diminui¢do do sédio, buscar uma
alimentacdo saudavel, fazer exercicio fisi-
co.

Avaliando o perfil de risco que impacta
na prevaléncia das DCNT, como a HAS, fa-
tores exégenos, como o sedentarismo, obe-
sidade e a ingestdo de alimentos ricos em
gorduras e carboidratos, dependem do tipo
de comportamento, estilo de vida e da die-
ta alimentar daqueles que as desenvolvem.
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Estas condigbes, por sua vez, dependem
ndo apenas do perfil socioeconémico do
individuo, como renda, ocupagao e escola-
ridade, mas, igualmente, do tempo em que
fica exposto as condigdes socioambientais
12.

Os autores supracitados colocam, um
caso, da disponibilidade e do acesso a bens
de consumo, das facilidades da vida mo-
derna, como o sao as comidas e bebidas
processadas industrialmente, espacos de
moradia que incentivam o uso de veiculos
automotores e limitam as caminhadas e
o uso de bicicletas. De outro, pelos limi-
tes impostos pela precariedade dos equi-
pamentos publicos, da mobilidade e das
condigdes em que se realizam a atividade
laboral. Em ambos os casos, o controle
da doenga passa pela adogao de hdbitos
de vida saudaveis, que incluem desde o
controle da ansiedade, da depressdo, do
estresse e da agitagao envolvendo a vida
moderna, até o controle do peso corpo-
ral, a supressao do consumo do tabaco,
de bebidas alcodlicas, alimentos e bebidas
contendo acglicares em suas mais variadas
formas (glicose, sacarose, frutose, lactose),
gorduras e farindceos e a pratica regular de
exercicios.

Ha eficidcia comprovada dos hébitos
relacionados ao estilo de vida saudavel,
inerente ao tratamento ndo medicamento-
so, no controle dos niveis pressoricos e na
diminuicao das complicagdes. Esse trata-
mento envolve mudancas no estilo de vida,
como pratica de atividade fisica regular,
reducao do peso, controle lipidico, alimen-
tacdo sauddvel, controle de estresse, cessa-
¢ao do tabagismo e do consumo do éalcool,
exigindo dessas pessoas controle durante
toda a vida .

Os autores supracitados, acrescentam
que inatividade fisica tem sido considerada
um dos maiores problemas de satide publi-
ca por ser o mais prevalente dos fatores de
risco para HAS. Por isso, a oferta de praticas
de atividade fisica deve fazer parte dos tra-
balhos efetuados pela rede bésica de satde,
ja que o exercicio fisico regular reduz a PA
e peso corporal, muito Gtil para manter uma
boa satde cardiovascular e QV™ .
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Quanto as dificuldades para aderir ao
tratamento, abordaram muito a questao de
restringir a alimentagao, como se fosse algo
prazeroso que deixaram de fazer, assim
como ingerir bebidas alcéolicas, rentincia
que sentem falta.

E pertinente a atencdo para evidéncias
na populagao que indicam o aumento das
comorbidades decorrentes das doencas
crénicas, e o crescimento dos quatro prin-
cipais fatores de risco modificaveis que de-
mandam intervengao e cuidado ampliado
frente aos riscos a satide. Estes sdo: tabaco,
sedentarismo, uso abusivo de alcool e ali-
mentacio nao saudavel ™.

De acordo com os alimentos citados,
pode-se fazer uma reflexdo que os pacien-
tes necessitam de instrugdo alimentar conti-
nua, para que possam, se 0s mesmos quise-
rem fazer uma reorganizagao alimentar. A
dieta alimentar é a base do tratamento, con-
tudo, é vista como um grande desafio para
as Equipes de Saide da Familia, porque a
maioria dos individuos tém dificuldades
para modificar seus habitos alimentares, e,
precisa ser esclarecido essa importancia,
mas sempre respeitando a liberdade de es-
colha dos mesmos.

Faz-se necessario alguns cuidados e
instrucdes serem repassados quantas vezes
necessitar, orientando sempre o paciente
a utilizar o minimo de sal no preparo dos
alimentos, além de evitar o uso de saleiro a
mesa, durante as refei¢bes, e, aconselhar a
fazer a leitura ou pedir para alguém, dos ré-
tulos dos alimentos industrializados, a fim
de observar a presenga e a quantidade de
sédio contidas nos mesmos para que assim
possa ajudar a manter controlada a pressao
arterial (PA).

Dadas as suas caracteristicas cronicas
e muitas vezes incapacitantes, a baixa ade-
sdo ao tratamento acarreta complicagdes
de carater emergencial e muitas vezes ir-
reversiveis, afetando diretamente na QV
pessoal e familiar. Baixa adesdo justificada
pelos fatores condicionantes como o uso
inapropriado de medicacoes decorrente de
esquemas terapéuticos polifarmacos, orien-
tagoes a respeito da mudanca de estilo de
vida n3o condizentes com a realidade do

individuo e nutrigdo empobrecida .

A populagao de homens idosos requer
muita atengao, é preciso ser bem instruida,
e simples atitudes podem fazer a diferen-
ca e conseguir a aderéncia dos mesmos
ao tratamento, como: usar sempre uma
linguagem acessivel, clara, atendimento
acolhedor, respeito com as verbalizagdes
e questionamentos dos pacientes, de forma
amigavel, buscando sempre convencé-los a
adesdo, mas, tentando expressar o menor
nivel de pressdo possivel, esse é um direi-
to deles, em aderir ou ndo ao tratamento,
e o dever dos profissionais de satde € ten-
tar mostra as alternativas para conseguir a
adesdo.

Ainda sobre as dificuldades, enfati-
zaram a burocracia para atendimento aos
departamentos publicos, a dificuldade em
agendar e realizar exames, assim como a
consulta com especialista. Relataram que
muitas vezes chegam ao posto de salde
pela manha e s6 sao atendidos a tarde, bu-
rocracia essa que os deixam desanimados a
procurar os servigos de satde.

Noentanto a grande maioria menciona-
ram a dificuldade ao acesso a medicacdo,
relataram que sempre falta, mas que com-
pram, assim como também falaram sobre a
dificuldade financeira para adquiri a medi-
cacdo e ndo deixar faltar.

Um dos componentes da assisténcia
farmacéutica no SUS é o fornecimento de
medicamentos essenciais para atender as
necessidades de salde consideradas prio-
ritdrias para a populagdo brasileira, por
meio de farmdcias inseridas nas unidades
da ABS. Existem evidéncias de que o forne-
cimento publico € a tnica forma de acesso
a medicamentos para familias de menor
renda. Quando a populagdo nao consegue
acesso gratuito aos medicamentos pres-
critos pelo médico, principalmente os de
uso continuo, essa situagao pode levar ao
comprometimento do orgamento familiar.
E 0 abandono do tratamento pela nao aqui-
sicao gratuita desses medicamentos, o que
acaba agravando ainda mais o estado de
satide e aumentando o ndmero de retornos
desses usuarios aos servicos °.

Em um estudo realizado, entre os as-

(Mol



pectos que favorecem positivamente a
adesdo ao tratamento da HAS encon-
tram-se a motivagdo para o enfrentamento
da cronicidade da doenga, o compareci-
mento as consultas agendadas (médicas
e ndo médicas) e a participagdo nas
atividades educativas. Ha que se res-
saltar, no entanto, situagdes alheias a
vontade do paciente, como pior con-
dicdo
retirar medicamentos na rede de atencdo

socioecondmica, dificuldade para

bésica, acessibilidade aos servigos de sau-
de, falta de conhecimento sobre a doenca,
problemas de relacionamento entre usudrio
e profissionais, e outros "°.

A adocdo de habitos relacionados ao
estilo de vida saudavel requer mudangas
que ndo sao facilmente realizadas, pois
exigem disciplina e paciéncia para obter
resultados. Com isso, o tratamento nao me-
dicamentoso se constitui o item mais dificil
de ser alcangado na adesdo ao tratamento
de HAS, pois requer um maior empenho
por parte dos pacientes gerando um sério
problema de salde publica. Como bene-
ficios da adesdo ao tratamento ndo medi-
camentoso, evidenciam-se: o controle dos
niveis pressoricos; a redugao na incidéncia,
ou retardamento, na ocorréncia de compli-
cagdes e a melhoria da QV do idoso, sendo
esta Gltima a meta primordial das agdes das
equipes de satide direcionadas a otimizar
a ades3o do idoso ao tratamento. Assim, a
promogao da adesao ao tratamento de HAS
é essencial para que os idosos alcancem
QV, ja que possuem maior facilidade em
aderir ao tratamento medicamentoso do
que realizar mudangas comportamentais e
de estilo de vida .

Os profissionais de satide, em especial
o enfermeiro, devem assistir o usudrio de
satide com HAS em um processo continuo,
no qual possam fornecer ao individuo in-
formacgoes sobre o processo evolutivo da
doenga e propor condutas que auxiliam no
controle e no tratamento da hipertensao.
Assim, para controlar a PA e obter sucesso
do tratamento da HAS é necessario resulta-
dos de modificagdes no estilo de vida e da
adesdo ao tratamento medicamentoso. Por
tratar-se de um processo no qual os sujeitos
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estdo em contato com uma variedade de
fatores que influenciam sua continuidade
ou na descontinuidade do seu tratamento,
facilitar a adesdo ao tratamento e aderir ao
mesmo ndo sio tarefas faceis, sdo desa-
fiosque sofrem oscilagdes, onde é preciso

€6

A identificacdo das
necessidades dos
homens, no dmbito da
ABS, é fundamental
para o planejamento
das acdes, subsidiando
a prdtica assistencial
do enfermeiro e demais
profissionais da equipe
que considerem as
necessidades dos
homens por meio da
identificacdio precoce
dos determinantes de
risco, condicdo preditora
de incapacidades,
institucionalizacdio,
hospitalizacdo e morte.

b 2

uma atengdo continua dos profissionais de
sadde.

Sendo assim, considera-se que a QV,
coletiva ou individual, é relativa a senti-
mentos do homem sobre sua prépria satide
ou outros aspectos de sua vida, e que po-
dem ser influenciados pela percepcio que
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o sujeito tem sobre o seu estado de salde,
pois sua avaliagdo de satisfagdo é influen-
ciada pela bagagem de crencas e valores.
E, para que as Equipes de Sadde da Familia
possam intervir de forma positiva, é preciso
conhecer a percepgao dos individuos em
relagdo a prépria QV, que depende de seu
estado psicoldgico e auto-estima.

A adesdo ao tratamento ndo medica-
mentoso é fundamental para a elaboragao
de estratégias que otimizem o envolvimen-
to do idoso com as mudangas no estilo de
vida, contribuindo no aprimoramento do
conhecimento sobre o tratamento e a pre-
vencdo de complicacdes .

Dentre as DCNT, a HAS e o DM sao
as mais frequentes, e seu manejo se dd por
mudancgas no estilo de vida como atividade
fisica regular, reeducagao alimentar e per-
da de peso. Assim, a orientagao adequada
sobre o tratamento e o conhecimento das
complicagdes tardias provocadas por essas
patologias podem melhorar a qualidade e
a expectativa de vida desses pacientes 16.

Servicos ofertados pela UBS para a satude
do homem

Com o envelhecimento da populagao,
ha aumento da prevaléncia de DCNT, com
destaque para a HAS, devido a evolugao
assintomatica por longo periodo de tempo
e as dificuldades em seu controle, especial-
mente no caso de homens pela resisténcia
na mudanca do estilo de vida **.

De acordo com o contexto acima men-
cionado, para saber a opiniao dos homens
idosos, foi langado a pergunta sobre quais
servigos sao ofertados para os homens pela
UBS. Conforme as respostas adquiridas-
ndo hd acoes em salde, exceto durante o
més de novembro, como mencionado para
abordar a temédtica da prevengao do cancer
de préstata. Existe uma grande insatisfagao
com o processo burocratico de cadastro
ou demora para ser atendido, fato que de-
sestimula a procura pelo servigo. Também
houve reclamagdo relacionada aos ACS,
associando aos mesmos a responsabilidade
de avisos e marcagoes de consultas.

Ao solicitar sugestdes para melhorar
a adesdo do homem ao servico de salde,
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de acordo com as respostas coletadas, é
expressivo 0 desejo por agdes em salde,
como palestras, encontro com os homens,
até mencionaram temas que poderiam ser
abordados, como a HAS e também realizar
a afericdo da PA, proposta vidvel para a de-
tecgao de hipertensos, até sugeriram mar-
car um dia especifico nos postos de sadde
para atender os homens, proposta pertinen-
te e que poderia atrair mais homens, seria
um encontro e organizariam suas ativida-
des para dispor do tempo livre neste dia.

Acoes realizadas em grupo, como dina-
micas que proporcionam relatos de experi-
éncias dos pacientes, permitem um proces-
so integrador entre eles, em que a situagao
de um paciente ajuda o outro a entender
melhor o processo da sua doenga e, muitas
vezes, auxilia na compreensao das compli-
cagdes tardias que a HAS causam, alertan-
do os individuos para uma maior preocupa-
¢do com sua satde '°.

Foi citado que os ACS visitassem as ca-
sas e marcassem o dia para ir ao posto, essa
estratégia poderia ser implantada mediante
organizagdo com a geréncia e profissio-
nais atuantes, para facilitar o atendimento,
acompanhar e/ou rastrear os que ndo pro-
curam o servico.

O trabalho dos profissionais da ABS se
refere ao cuidado para prevenir agravos e
promover a salide. Ressalta-se que um dos
principios e diretrizes da PNAB é coorde-
nar a integralidade do cuidado por meio do
trabalho interdisciplinar e multiprofissional
da equipe. A diversidade das profissdes é
essencial tanto para compartilhar as agoes
como para fortalecer o campo comum das
competéncias, potencializando a oferta de
servicos ',

Percebe-se que necessitam de agdes
em salde, citaram a atividade fisica, mo-
mento para relaxar e palestra com espe-
cialistas, entdo essa sugestao também con-
siderada muito vidvel para incentivar os
homens a fazerem exercicios fisicos, para
prevenir doengas e consequentemente me-
lhorar a sua QV. E quanto a palestras com
especialista é considerada uma estratégia
motivadora e inovadora para estimular a
presenca dos homens que sdo movidos por
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novidades e nao se tornaria cansativo e mo-
nétono ter sempre os mesmos profissionais
realizando essas agoes.

As equipes do ntcleo de apoio em sau-
de da familia (NASF) para estes usudrios se
torna fundamental, seria importante fazer
chegar isso a materialidade no cotidiano
dos servigos de salde, que sdo equipes
multiprofissionais cuja atuagdo objeti-
va ampliar a abrangéncia e o escopo das
acgoes de ABS, com vistas ao aumento da
resolutividade nesse nivel de atengido. No
Brasil, os estudos acerca do NASF versam
sobre a insercdo de determinados nicleos
profissionais no dmbito da ABS e sobre as
praticas de salde desenvolvidas. Alguns
tém observado o predominio de agdes cli-
nicas individuais e assistencialistas, além
de praticas com fortes caracteristicas dos
modelos médico-assistencial e sanitarista.
Outros tém identificado processos de tra-
balho baseados no apoio matricial e com
praticas de cuidado menos individualiza-
das. Alguns estudos ainda tém constatado
pouca clareza acerca das atribuigdes dos
profissionais do NASF, além de dificuldades
relacionadas a formacdo em satde, que se
mantém fragmentada e centrada no niicleo
especifico de cada profissio .

O fortalecimento dos NASF e da ABS
como um todo, é uma estratégia com gran-
de potencial de ampliar o acesso a salde.
Além de reduzir custos com investimen-
tos em tecnologias com maior densidade
e complexas, uma ABS fortalecida tem o
potencial de reduzir iniquidades relacio-
nadas a satde, consolidando um modelo
mais democratico e universal de acesso a
satde.Nesse sentido, a implementagdo e o
monitoramento de mecanismos que ava-
liem a atuacdo dos NASF em seu cotidiano
sdo imprescindiveis para que se alcance
resultados significativos no fortalecimento
da ABS. Através da andlise dos indicadores
adequados, pode-se embasar estratégias de
atuagdo e mensurar o impacto pratico de
mecanismos como os NASF %,

Diante da necessidade de implantagao
de programas de autocuidado com o objeti-
vo de minimizar as complicagdes tardias, a
validagao de um programa de autocuidado

voltado para as equipes de satide pode ser
atil na medida em que reduz a sobrecarga
dos servicos e retrabalho desses profissio-
nais, 0 que impacta positivamente nos cus-
tos em salde referentes ao tratamento de
complicagdes geradas .

Existe apelo relacionado a medicagao,
pois além de faltar muito nos postos ainda
ndo consideram boa. Assim como facilida-
de de acesso de atendimento a servicos es-
pecializados, como a policlinica para fazer
consultas e exames, pois citam que ha mui-
ta burocracia e dificuldade para consegui-
rem atendimento. Outro fator mencionado
foi sobre o transporte, alguns sao depen-
dentes para se locomoverem até a UBS e
ndo é ofertado esse servico.

Ter conhecimento das condigdes de
satide do paciente é um indicador a ser
considerado para direcionar o planejamen-
to de intervengdes destinadas a esse publi-
co'

A préitica da educagdo em saide na
ABS deveria acontecer com maior ou me-
nor profundidade, em todas as relagdes te-
rapéuticas que envolvam o processo satdde-
-doenga, ou seja, no cotidiano das equipes
9.

A boa gestdo da satde do hipertenso
é multifatorial e exige o envolvimento
dos pacientes, familiares, sistema de sad-
de e comunidade. Isso inclui a conscien-
tizacdo do paciente e do profissional de
salde acerca do impacto da doenga, das
modificagdes adequadas no estilo de vida,
do acesso aos cuidados, do tratamento
baseado em evidéncias, do elevado ni-
vel de aderéncia aos medicamentos e do
acompanhamento adequado "°.

Pode se compreender que a educagao
em salde ndo deve ser exclusivamente
informativa, e sim, levar aos hipertensos a
refletirem sobre sua vida, para que se per-
cebam como seres sociais, participativos e
que tém direitos, onde o mesmo tem a op-
¢ao de escolha em relacdo ao seu tratamen-
to, adaptando-o de acordo com sua reali-
dade, mas conscientizando-o da relevancia
da adesdo correta ao tratamento.

CONCLUSAO




Ap6s analisar as experiéncias dos ho-
mens idosos com o tratamento da Hiperten-
sdo Arterial Sistémica e suas condi¢oes de
adoecimento, conhecer suas experiéncias
com HAS/ DCV, os fatores que facilitam/di-
ficultam a adesdo ao tratamento, seus sen-
tidos e percepgdes sobre suas condigdes
deadoecimento, foi possivel concluir que
sao de grande relevancia para o desenvol-
vimento de politicas assistenciais que pro-
movam uma maior adesdo dos homens ao
tratamento da HAS.

Dentre as dificuldades observadas em
relagdo ao hipertenso para se alcangar o
controle da PA, s3o: a falta de conhecimen-
to sobre a doenga, a pouca consciéncia das
conseqliéncias quando ndo controlada,
falta de adesdo a terapia e tratamento ina-
dequado. As solugbes para esses problemas
seriam adotar orientagdes, através da as-
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sisténcia primdria, com acompanhamento
continuo e profissionais comprometidos
com a satde individual e coletiva.

Com essa andlise evidencia-se a rele-
vancia da implementagdo da promogao em
satde, da PNAISH, do trabalho da equipe
do NASF. Pois os relatos dos mesmos evi-
denciam as suas necessidade: palestras
com temas relacionadas a promogdo em
salde, atividades promotoras de relaxa-
mento, exercicio fisico, melhora com o
atendimento e diminuigdo da fila de espe-
ra, informagdes precisas, medicagdo que
fazem uso sempre presente nas farmdcias
da UBS, transporte e encaminhamento para
0s servigos especializados.

A ABS representa um cendrio oportuno
e de grande importancia para identificagao
precoce das necessidades dos homens, pois
é a porta de entrada do sistema de salde
responsavel pelo acompanhamento préxi-

mo e longitudinal.

A identificacdo das necessidades dos
homens, no &mbito da ABS, é fundamental
para o planejamento das agdes, subsidian-
do a prética assistencial do enfermeiro e de-
mais profissionais da equipe que conside-
rem as necessidades dos homens por meio
da identificagdo precoce dos determinantes
de risco, condicdo preditora de incapaci-
dades, institucionalizagdo, hospitalizagdo
e morte.

O estudo, portanto, contribui na dis-
cussdo e reflexdo das agoes ofertadas a
saide do homem, e reafirma a importan-
cia do olhar para eles, para ter vida longa
e envelhecer de forma saudavel, no tocante
o rastreio rdpido dos fatores relacionados
a fragilidade no ambito da ABS e instigar
os profissioanis de sadde a adotar estra-
téias para colocar em pratica a teoria da
PNAISH.
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