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Percepcio de homens hipertensos e diabéticos sobre a assisténcia recebida em Unidade Basica de Saude!
The perception of men with hypertension or diabetes about the care received in a Health Basic Unit
La percepcién de los hombres con hipertensién o diabetes sobre la asistencia recibida en Unidad Bésica de Salud
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RESUMO

Estudo qualitativo cujo objetivo foi identificar a percepgdao de homens a respeito do programa para controle da hipertensao
arterial e diabetes mellitus em que estdo cadastrados. Participaram da investigagdo 14 homens adscritos em territério de
abrangéncia da Estratégia Saude da Familia, na cidade de Parnamirim-RN, Brasil. A coleta de dados ocorreu no periodo de
maio a julho de 2010, por meio de entrevista semiestruturada. Os depoimentos foram trabalhados de acordo com a Anélise de
Conteldo, na modalidade de Analise Tematica, segundo Bardin. Os resultados revelaram opinides positivas sobre o referido
programa, devido ao atendimento dispensado pelos profissionais e a oferta gratuita de medicamentos. Observou-se, contudo,
auséncia dos entrevistados em atividades educativas em grupos para hipertensos e diabéticos. Constatou-se a necessidade de
promover agdes preventivas junto a populagdo masculina quando ela busca o servico, a fim de desperta-la para praticas de
autocuidado.

Descritores: Enfermagem em Saude Publica; Saide do Homem; Doenga Cronica.

ABSTRACT

This qualitative study aimed to identify the perception of men about the program to control hypertension and diabetes mellitus
in which they are registered. The investigation occurred with 14 men assigned to the coverage area of a team from the Family
Health Program in the municipality of Parnamirim-RN, Brazil. Data were collected during May and July 2010 through semi-
structured interview. The statements were analyzed by Content Analysis, according to Bardin. The results revealed positive
opinions about this program especially because of the care provided by professionals and the provision of free drugs. There
was also interviewed in the absence of educational activities in groups for people with hypertension and diabetes. It was noted
the need to promote preventive actions by the male population when it seeks the service in order to awaken it to self-care
practices.

Descriptors: Public Health Nursing; Men s Health; Chronic Disease.

RESUMEN

Estudio cualitativo con el objetivo de identificar la percepcion de los hombres referente al programa de controle de
hipertension y diabetes mellitus en el cual estan registrados. Participaron de la investigacion 14 hombres adjuntos a la zona de
cobertura de un equipo de la Estrategia Salud de la Familia en Parnamirim-RN, Brasil. Los datos fueron recogidos durante los
meses de mayo y julio de 2010 por intermedio de entrevistas semi-estructuradas. Las declaraciones fueron tratadas de
acuerdo con la analisis de contenido seglin Bardin. Los resultados mostraron opiniones positivas acerca de este programa
debido a la atencidn recibida por los profesionales y la recepcion de los medicamentos de forma gratuita. También hay que
destacar la falta de los encuestados en grupos para actividades educativas en las personas con hipertension y diabetes. El
estudio apunta la necesidad de promover acciones preventivas por la poblacién masculina cuando se busca el servicio con el
fin de despertar a las practicas de autocuidado.

Descriptors: Enfermeria en Salud Publica; Salud del Hombre; Enfermedad Crdnica.
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INTRODUGAO

Desde meados do século passado, a populagdo
brasileira vivencia mudangas em seu perfil de morbidade
e mortalidade,

uma vez que houve redugdo nos

indicadores de mortalidade por doengas
infectocontagiosas e aumento progressivo de mortes por
doencas e agravos ndo transmissiveis. Essa transicdo
epidemioldgica deve-se, sobretudo, a reducdo da taxa de
fecundidade, alteragbes nos habitos alimentares e
elevagao da expectativa de vida, fato este que contribuiu
para o maior numero de doengas cronicas e
degenerativas‘®,

Dentre tais agravos, as doengas cardiovasculares
representam grave problema de salde publica, por
estarem associadas as maiores causas de internagdes
hospitalares e de 6bitos no Brasil. Essa realidade vincula-
se a hipertensdo arterial e ao diabetes mellitus, ambos
considerados 0os principais responsaveis por
desencadearem problemas no aparelho circulatério®,

A hipertensdo arterial é definida como uma condigéo
clinica multifatorial associada, na maioria das vezes, a
alteracbes metabdlicas e mudancas na estrutura e/ou
funcionamento de O6rgdos-alvos. De acordo com a VI
Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo, seu diagndstico é
obtido a partir de elevados niveis de pressdo arterial,
tendo como valores limitrofes 140/90 mmHg em, no
duas aferigbes.

minimo, Quando ndo controlada, o

individuo pode sofrer consequéncias graves,
principalmente, o acidente vascular encefalico (AVE) e a
doenca isquémica do coragdo®,

Relativo ao diabetes mellitus, este é entendido como
um grupo de disturbios metabdlicos, que tem como
condicdo comum a hiperglicemia. Classifica-se o diabetes
de acordo com sua etiologia. Assim, o diabetes tipo 1
surge quando ha destruicdo das células pancreaticas, o
que acarreta em deficiéncia de insulina. Ja o diabetes
tipo 2, presente na maioria dos casos, caracteriza-se por
defeitos na agdo e secrecdo de insulina. O diagndstico da
doenca é feito pela presenga de sintomas como politria,
polidipsia, perda de peso e valores glicémicos em jejum
superiores a 126 mg/dl. Entre os agravos que podem
ocorrer em decorréncia do descontrole dos indices
glicémicos estdo o infarto agudo do miocardio, AVE,
insuficiéncia renal crénica, amputacdo de membros
inferiores e cegueira definitiva‘®.

No Brasil, em 2008, aproximadamente 23,1% dos
brasileiros adultos eram portadores de hipertensdao e
5,2% possuiam diagndstico de diabetes®. Entre os

sexos, verifica-se que as mulheres apresentam maiores
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indices para ambas as doencas, contudo quando se
compara os indicadores de mortalidade por doengas
cardiovasculares entre homens e mulheres, constata-se
que estes sdao superiores no grupo masculino. Vale
ressaltar que parcela expressiva desses dbitos acometem
individuos em idade produtiva, no intervalo de 25 a 59
anos®®. Esta realidade, na maioria dos casos, esta
associada ao modo como os homens percebem os
cuidados com a sua salde, pois a cultura machista
arraigada na sociedade tende a gerar obstaculos que
dificultam a adesdo deles em tratamentos e praticas de
autocuidado.

Devido a cronicidade e gravidade dessas doengas,
adotar um estilo de vida saudavel e aderir ao tratamento
medicamentoso possibilita ao paciente retardar o
surgimento de consequéncias advindas dos referidos
agravos e aumentar sua qualidade de vida. Sendo assim,
identificar precocemente novos casos, a fim de remover
fatores de risco em potencial é indispensavel para
reduzir os indices alarmantes referentes a essas
doencas. Diante disso, o Ministério da Saude elaborou o
Plano de Reorganizacdo da Atengdo a Hipertensdo
Arterial e ao Diabetes Mellitus. Este estabelece diretrizes
e metas de reestruturacdo e ampliacdo da assisténcia
dada a esse publico em medidas de prevencao,
diagndstico precoce e controle de tais doencas no
Sistema Unico de Saude (SUS)™.

Para participarem de tais medidas, os usuarios
devem ser cadastrados em um suporte informatizado,
Cadastramento e

denominado Sistema de

Acompanhamento de  Hipertensos e  Diabéticos
(HIPERDIA), o qual permite visualizar a situagdo de
salde desses individuos a partir da geracao de dados. No
entanto, para a realizagdo do cadastro, é necessario que
as pessoas acometidas por tais doengas estejam
vinculadas a uma Unidade Basica de Saude (UBS), a fim
de adquirirem tratamento e serem acompanhados por
profissionais devidamente capacitados*¥,

Neste contexto, a Estratégia Saude da Familia (ESF),
criada para reestruturar o modelo assistencial vigente no
pais, possui particularidades em seu processo de
trabalho que permitem aos profissionais atuarem mais
proximos da comunidade. Isto promove 0
estabelecimento de vinculo entre ambos, possibilitando
maior adesdo do publico alvo nas atividades que visam
prevenir e controlar as complicacbes decorrentes da
hipertensdo arterial e diabetes mellitus‘®),

Devido a base assistencial da ESF se dar na

promogdo da saude e prevengdo de agravos, o Ministério
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da Saude ao langar, em 2008, a Politica Nacional de

Atencdo Integral a Saude do Homem, prioriza a
assisténcia masculina neste nivel de atengdo, sobretudo
pela possibilidade de integrar esta com as demais
politicas e programas j& desempenhados pela ESF(®,
Além disso, o fato das agGes da ESF ndo estarem
limitadas ao espago interno da UBS contribui, ainda, para
diagnosticar diversas situagdes de risco em que se
encontram os homens adscritos, haja vista que eles
pouco frequentam o servigo da saude.

(7-8)

Sobre esse assunto, estudos revelam que a

presenca masculina em instituicbes de baixa

complexidade é bastante reduzida, quando comparado
as mulheres. Tal fato se justifica na dificuldade que os
homens possuem em externarem suas inquietagles e
assumirem problemas de saulde, pois isto implica em
reconhecerem-se frageis, indo de encontro com os
preceitos da hegemonia masculina. De acordo com esses
preceitos, os homens devem assumir uma conduta que
inclui adjetivos como forga, invulnerabilidade e coragem.
Soma-se a isto, a ideia de que as UBS sao espacos
feminilizados, onde a clientela e os profissionais sdo,
principalmente, do sexo feminino, o que contribui, ainda
mais, para o distanciamento dos homens desse tipo de
servico™®,

Assim, a aversdo dos homens em procurarem
instituicdes primarias de salude faz com que o segmento
masculino fique desprovido de cuidados imprescindiveis
para a manutengdo de sua saude. Isto acarreta maiores
custos para o sistema de salde, pois os homens
procuram por assisténcia em servicos de urgéncia e
emergéncia quando ja apresentam implicacGes graves de
alguma enfermidade(®,

Em se tratando do programa voltado para controle
da hipertensdao arterial e diabetes mellitus, essa
realidade ndo é diferente. Embora seja destinado para
atender, igualmente, homens e mulheres, autores
apontam uma maior participagao feminina nesse tipo de
programa, associando este fato as caracteristicas
proprias da mulher como mais cuidadosa com a sua
salde!®., Sendo assim, a pouca presenca de homens nos
servigos de saude, especialmente em agbes educativas,
leva a crer que os mesmos encontram-se mais expostos
a situagbes de risco em virtude da maior resisténcia
deles em procurar ajuda médica, mudar habitos de vida
e aderir a tratamentos.

Sabe-se que os principais fatores responsaveis por
desencadear as consequéncias graves das referidas

doencgas cronicas se relacionam a riscos ambientais e
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modificacdo™. No

habitos de vida

comportamentais, passiveis de

entanto, reconhece-se que mudar
cultivados por anos exige consideravel empenho da
clientela, o que, muitas vezes, ndo acontece,
principalmente quando o tratamento demanda maior
tempo®.

Deste modo, reconhece-se como fundamental
instituir estratégias que ampliem a participagdo do
publico masculino em medidas de promogdo a saude, a
fim de minimizar os elevados indices de morbidade e
mortalidade dessa populagdo por agravos decorrentes da
hipertensdo arterial e diabetes mellitus ndo controlados.

Entende-se que a forma de participar do programa
esteja focada ndo apenas na consulta médica
individualizada e obtengdo dos remédios prescritos, mas
também no comparecimento em reuniGes educativas, as
quais contribuem para que os usuarios compreendam e
saibam lidar melhor com suas condicGes de salde.

Desse modo o estudo teve como objetivo identificar
a percepcao de homens acerca do programa para
controle da hipertensdo arterial e diabetes mellitus em

que estdo cadastrados.

METODOS

Estudo exploratério, descritivo de abordagem
qualitativa, desenvolvido em uma Unidade Basica de
Saude vinculada a Secretaria Municipal de Salude, da
cidade de Parnamirim, Rio Grande do Norte, Brasil.

Participaram da investigacdo 14 homens adscritos
em territério de abrangéncia da ESF daquela localidade.
Esse numero de participantes foi considerado satisfatorio
quando ndo se obteve novas informacdes dos
depoimentos dos entrevistados, ou seja, quando houve
saturacdo dos dados*®. Como critérios de inclusdo, os
entrevistados deveriam ter as faculdades mentais
preservadas; estarem inseridos na faixa etaria de 20 a
59 anos; possuirem diagndstico de hipertensdo arterial
e/ou diabetes mellitus, bem como estarem cadastrados
no Programa para Controle de ambas as doengas.

A coleta de dados ocorreu no periodo de maio a
julho de 2010. O instrumento utilizado foi um roteiro de
entrevista semiestruturado, constituido por duas partes.
A primeira possuia questdes sociodemograficas, a fim de
caracterizar os participantes, e a segunda constava da
pergunta especifica do objeto de estudo: como o senhor
vé o Programa em que esta cadastrado para controle da
hipertensdo arterial e diabetes mellitus?

Antes da entrevista ser iniciada, o participante

recebeu instrugdes sobre a finalidade e objetivo da
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pesquisa, bem como informagdes a respeito da
voluntariedade de sua participagdo, podendo desistir a
qualquer momento sem prejuizos para ele ou a sua
familia. Além disso, foi ressaltada a garantia do
anonimato de seu depoimento.

ApoOs receber essas informagBes e concordar em
participar do estudo, o homem assinava um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, de acordo com a
Resolugdo n° 196/96 do Conselho Nacional de Saude no
que se refere & pesquisa com seres humanos™?.
Ressalta-se que antecedeu o processo de coleta de
dados a autorizacdo do diretor da Unidade Basica de
Saude, na qual os participantes do estudo estavam
cadastrados e a aprovacdo do projeto pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Rio Grande
do Norte, com parecer favoravel de nimero 057/2009.

Os depoimentos foram gravados, transcritos e lidos
exaustivamente. Em seguida, identificou-se os nucleos
de sentido, os quais foram codificados e categorizados de
acordo com a analise de conteldo, na modalidade de
andlise tematica, segundo Bardin*®. Desse processo,
emergiram duas categorias tematicas, quais sejam:
“Opinando sobre o Programa para Controle da
Hipertensdo Arterial e Diabetes Mellitus” e “Participando
do Programa para Controle da Hipertensdao Arterial e
Diabetes Mellitus”. Os resultados foram analisados,

interpretados e discutidos com base em estudos

literarios acerca do Programa para controle da
hipertensdo arterial e diabetes mellitus e sobre a salude
do homem.

Com o intuito de manter sigilo das identidades dos
foram  atribuidos aos

depoentes, participantes

pseudonimos de personagens biblicos do sexo masculino.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Caracterizando os participantes

Dentre os entrevistados, verificou-se que todos
possuiam idade maior ou igual a 48 anos. A maioria
encontrava-se aposentado ou em processo de
aposentadoria, com renda familiar entre um e dois
saladrios minimos. Com relagdo ao grau de escolaridade,
o maior numero de participantes declarou-se
semianalfabeto ou com ensino fundamental incompleto.
Em se tratando do estado civil, apenas um ndo era
casado e morava sozinho.

Relativo a doencas crbnicas, nove individuos
informaram ser hipertensos, dois eram diabéticos e trés
declararam-se ambas as

portadores de doengas.
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Referente ao tempo em que estdo cadastrados no
programa para controle da hipertensdo arterial e
diabetes mellitus, um participante revelou ndo lembrar
ha quanto tempo possuia o cadastro; um mencionou
estar cadastrado hd menos de um ano e os demais
estavam inscritos no programa entre dois e trés anos.
Sobre o tratamento farmacoldgico, a maioria relatou
fazer uso de duas ou mais drogas para controle dos
pressoricos e/ou glicémicos. As

niveis principais

associagbes de farmacos encontradas foram os
hipotensores arteriais associados a diuréticos utilizados
por hipertensos, enquanto os diabéticos faziam uso de
dois antidiabéticos associados ou ja usavam insulina.
Esses dados mostram do perfil socioeconémico dos
entrevistados, que todos eram de baixa renda, o que
pode influenciar no modo como esses individuos
percebem e cuidam da sua salde. Além disso, grande
parte dos entrevistados possuia idade ja avangada, fator
relacionado ao aparecimento de doencgas crOnicas e
degenerativas que

requerem acompanhamento de

profissionais de saude.

Apresentando as categorias tematicas

Neste item, sdo apresentados os resultados oriundos
do conteldo das falas dos participantes, os quais estao
agrupados em duas categorias tematicas, quais sejam:
“Opinando sobre o Programa para Controle da
Hipertensdo Arterial e Diabetes Mellitus” e “Participando
do Programa para Controle da Hipertensdao Arterial e

Diabetes Mellitus”.

Opinando sobre o Programa para Controle da
Hipertensdo Arterial e Diabetes Mellitus

Ao analisar os depoimentos dos participantes,
identificou-se a presenga marcante de opinides positivas
com relagdo ao programa em que estdo inscritos para

controle e acompanhamento de suas doengas cronicas.

Eu gosto muito. As pessoas que trabalham la [na UBS]
ddo muita atengdo pra gente [...]. Eu ndo tenho do que
me queixar (Bartolomeu).

Pra mim é legal [...]. As médicas me atendem bem que
faz gosto! [...] Teve vez que eu cheguei la e a médica
disse 'eu tava lendo uma revista e me lembrei do seu
problema’. Quer dizer, a médica lembrar duma pessoa

que é apenas um paciente dela, é uma grande coisa, né?

(J6).
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Nas falas apresentadas, pode-se observar que a
positividade sobre o referido programa esteve associada
ao bom atendimento dispensado pelos profissionais aos
usuarios do servigo. A atencdo ao problema individual,
bem como a relagdo estabelecida pelos profissionais com
a populacdo adstrita foram motivos de contentamento
por parte dos entrevistados. Estudos trazem que a
relagdo profissional-usuario é de extrema importancia,
tendo em vista que a adesdo de pacientes a tratamentos
de doengas cronicas pode ser influenciado, dentre outros
fatores, pela postura adotada por profissionais atuantes
no servico™?,

Resultados semelhantes acerca da satisfacdo dos
usuarios quanto ao bom atendimento prestado pelo
profissional de salude no programa em questdo foram

encontrados na literaturat**,

Contudo, alguns autores
levantam a hipdtese de que esse contentamento pode
estar vinculado a obtencdo de uma simples consulta
médica, sem considerar a qualidade da mesma. Dessa
forma, a falta de visdo critica dos usuarios,
especialmente para os de baixo nivel de instrucdo, torna-
os passiveis de eventuais atitudes iatrogénicas cometidas
por aqueles que o assistem®*,

Alguns depoentes, apesar de considerarem a
assisténcia que recebem como ‘boa’, revelaram em seus
discursos que os profissionais de salde centralizam as
consultas no modelo biomédico, sem tirar duvidas e
oferecer informagdes aos usuarios sobre suas condigdes

clinicas.

Uma vez, eu pedi ao médico um papel com o que eu
posso comer e ele ndo me deu. Ele s6 me consultou e
pronto. Bom, ja que ele disse a mim que eu podia comer

tudo, o problema é dele se errar (Tomé).

Esse depoimento demonstra a vulnerabilidade a que
0 usuario estd exposto por ndo possuir informagoes
adequadas para controlar seus niveis pressoricos e
glicémicos. Entretanto, ndo se observou no discurso de

Tomé interesse em conhecer sua condigdo clinica, tdo

pouco foi percebido um posicionamento de
corresponsabilidade, uma vez que o depoente
responsabilizou apenas o médico por eventuais

complicagbes em seu estado de saude. Sendo assim, o
enfoque da consulta médica apenas na doenca revela a
relagdo médico-paciente como precaria, reduzida a uma
simples prestagao de servigo.

utilizando o modelo

A assisténcia ao cliente

biomédico, o qual foca apenas a doenga e sua cura, ndo
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envolve questdes relevantes para o ambito da atencdo
primaria, sobretudo, por ndo considerar a promogdo da
salde, nem a prevengdo de agravos. Deste modo, uma
atencgdo centrada na pessoa, que busca compreender sua
visdo sobre o processo de adoecimento, traz maiores
nivel de baixa

beneficios no complexidade,

especialmente no atendimento aos portadores de
doencas cronicas, haja vista que o objetivo principal ndo
é curar, mas prevenir sequelas advindas de tais
enfermidades. E para que essa prevengdo seja efetivada,
faz-se necessario a co-participacdo do cliente em todo o

seu tratamento, situacdo ndo admitida no modelo

biomédico®.

Outro ponto favoravel apontado pelos participantes
foi a possibilidade de obter remédios gratuitamente no
servico, especialmente financeiras

pelas limitages

vivenciadas pelos mesmos.

Pra mim é étimo [...] porque em lugar nenhum a gente
vai encontrar isso [...] o medicamento de graca (Paulo).
Eu acho que é bom pra mim porque tem como pegar
remédio. [...] E s6 levar o cartdo que eu recebo remédio
(Matias).

Percebe-se nos discursos que a distribuicdo de
farmacos nas UBS foi considerada fator relevante para a
satisfacdo dos usuarios com o programa. De um modo
geral, verifica-se nas falas dos participantes um
sentimento de gratiddo por receber medicamentos, nao
sendo evidenciada uma compreensdo desse ato como
direito de cidadania. A oferta continua de tratamento
medicamentoso faz parte do Plano de Reorganizagdo da
Atencdo a Hipertensao Arterial e Diabetes Mellitus. Neste
Plano, o Ministério da Saude instituiu o Programa
Nacional de Assisténcia Farmacéutica para Hipertensdo
Arterial e Diabetes Mellitus, que tem como um de seus
objetivos principais ofertar, continuamente,
medicamentos essenciais para controle dessas doengas
na rede basica de satde*”,

Apesar de ser vantajoso para o SUS oferecer
terapéutica farmacoldgica apropriada e gratuita aos
portadores de doengas crénicas comparando-se ao
tratamento dos agravos advindos dessas doengas,
percebe-se no cotidiano dos servicos de saude a
dificuldade que alguns usuarios enfrentam para receber
mensalmente os remédios prescritos. Embora o
recebimento de farmacos tenha sido considerado ponto
favoravel do programa em questdo, alguns entrevistados

informaram dificuldades para obté-los mensalmente.
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Uma vez [faltou remédio] [...] deram encaminhamento
pra mim e eu fui pegar em outro posto [...] O meu
saladrio ndo da pra comer e comprar remédio. Ai tem
dgua, luz, tem feira, tem outras coisas pra pagar, ai hdo
da (Tomé).

Quando falta [remédio] [...], eu arrumo com 0s outros
emprestado (Lucas).

Esses depoimentos revelam as adversidades
enfrentadas pelos entrevistados para seguir com o
tratamento medicamentoso, tendo em vista que a falta
dos farmacos nas UBS contribui para a pouca adeséo dos
usuarios ao esquema terapéutico estabelecido. Por se
tratar de uma populagdo com poucos recursos
financeiros, a compra de medicamentos representa um
gasto, muitas vezes, posto em segundo plano em relagao
as demais despesas do lar, como evidenciado na fala de
Tomé. Outro ponto que merece destaque é o empréstimo
de medicamentos mencionado por Lucas, pois essa

atitude, embora possa sanar  seu problema
momentaneamente, pode trazer outros como a ingesta
de medicamentos com dosagem inadequada e desfalque
de comprimidos de outro paciente.

Realidade semelhante foi identificada em estudo
realizado em S&o Paulo, o qual demonstrou que a falta
de recursos financeiros para adquirir os remédios em
farmacias privadas é o principal motivo que leva a
clientela a interromper o tratamento*®. Desse modo,
faz-se necessario que os profissionais de salde ao
prescreverem determinado medicamento considerem o
acesso dos pacientes aos farmacos para que ndo haja
interrupgdo da terapéutica e do controle adequado dos
niveis pressoricos e glicémicos.

Apesar dos avangos e investimentos do governo
brasileiro nas questdes de saulde publica, os relatos
obtidos nessa pesquisa apontam para insuficiéncia da
distribuicao gratuita de drogas medicamentosas, situagao
também evidenciada por outros autores*®, Entretanto,
fato digno de nota no presente estudo é que alguns
usuarios, embora tenham reconhecido a escassez de
medicamentos nos servigos como ponto desfavoravel,
compreendem que tal situagdo foge da responsabilidade

da UBS, atribuindo esta a instancias maiores.

[...] Quando falta remédio eu ndo boto culpa num
pequeno de dentro do posto, ai eu posso falar que é falta

de cuidado de um supervisor ou mesmo do governo [...]
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Eles [profissionais de saude] ndo tem culpa, depende de

um supervisor, uma coisa assim (36).

Percebe-se na fala de J6 uma visdo ampliada do
sistema de salde quanto ao repasse de insumos para os
servicos. A expressdao ‘falta de cuidado’ utilizada pelo
depoente pode expressar a concepgdo que envolve
descaso dos gestores para com os servigos de saulde.
Este entendimento aflora,

sobretudo, quando a

assisténcia prestada possui falhas decorrentes do
sistema como um todo e ndo apenas da instituicdo ou do
profissional que o assiste.

Mediante aos relatos expostos, apesar das
adversidades que enfrentam para obter o tratamento
medicamentoso, os usuarios reconhecem o programa
para controle da hipertensdo arterial e diabetes mellitus
como algo benéfico para sua salde, especialmente pela
relagcdo estabelecida com o profissional de saude e pela
possibilidade de obter remédios gratuitamente.

Controle da

Participando do Programa para

Hipertensdo Arterial e Diabetes Mellitus

Esta categoria emergiu dos discursos dos
participantes quando estes foram indagados sobre as
reunides em grupos de hipertensos e diabéticos
desenvolvidas na UBS, a qual estavam vinculados. Desse
modo, verificou-se que a participacdo dos entrevistados
no programa para controle de suas doencgas crOnicas
restringiu-se as consultas médicas e aquisicdo de

medicamentos.

Geralmente eu vou la pra me consultar com a doutora e
pra pegar medicamento. Uma vez por més eu vou la
pegar medicamento [...] (Bartolomeu).

[Participo] indo /& [na UBS], pegando remédio, me
consultando. Eu sou cadastrado aqui, ai sé pego
remédio, ndo precisa nem me consultar. Porque ja sou
cadastrado, sou hipertenso, entdo eu venho sé aqui na

farmécia e pego os remédios (Mateus).

Essas falas revelam o quanto a assisténcia prestada
pelo servico de saude, mesmo possuindo equipes da
ESF, ainda esta focada no modelo biomédico, o qual
limita-se ao tratamento de doencas e érgdo afetados,
ndo considerando os aspectos psicoldgicos e sociais
inerentes ao ser humano. Evidenciou-se, ainda,
frequéncia reduzida nas consultas médicas devido a

propria rotina do servico, pois na medida em que o
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individuo torna-se cadastrado na UBS, a procura pela
instituicdo passa a ser, exclusivamente, com o objetivo
de adquirir remédio.

Sendo assim, reconhece-se a fragilidade dessa forma
de assistir o portador de doenca crbnica, pois a
objetividade relatada pelos participantes do estudo em
UBS,

medicamentos, sem

resolver suas demandas de saude na

particularizando a busca por
necessitar de uma consulta médica ou de enfermagem,
diminui as chances desses profissionais estreitarem lagos
com o publico masculino e detectarem outros problemas
de salde que por ventura venham a surgir em
decorréncia das doengas ja existentes.

A consulta médica e de enfermagem deve ser um
momento de educacdo em saude que possibilite instruir
o cliente para o autocuidado, por meio do esclarecimento
de duvidas sobre a sua condicdo de salde. Isto se torna
relevante uma vez que a oferta de orientagGes ao
individuo hipertenso e/ou diabético acerca da relevancia
de modificar habitos de vida e da necessidade de ampliar
os cuidados com a salde deve ser um dos objetivos
prioritdrios na assisténcia desses pacientes. Sendo
assim, a partir da aquisicdo de esclarecimentos sobre
seu quadro clinico, espera-se que o usuario aumente a
adesdo ao tratamento e, com isso, reduza o nimero de
internacbes nos servigos de média ou alta complexidade
por complicacdes dessas doencas1®19),

Em se tratando de acgdes educativas, um dado
alarmante desse estudo é que a maioria dos usuarios
relatou nunca ter participado de atividades desenvolvidas
em grupos para hipertensos e diabéticos. Razdes como
preguica, desinteresse, horario considerado inadequado,
falta de convite e desconhecimento sobre esse tipo de

atividade foram mencionadas.

Eu acho que eu nao fui de relaxamento, porque se eu
quisesse, eu ja tinha ido [...]. Faltou entusiasmo meu, eu
acho (Adao).
Nunca assisti nenhuma [...] as vezes acontece um
imprevisto, as vezes é preguica mesmo. O horario
também é inconveniente [...] ai eu ndo vou (Noé).
Nunca me chamaram. T6 sabendo disso agora [...]
porque nunca me chamaram pra ir pra esses negocios
(Maomé).

A falta de entusiasmo

relatada por Addo, e

evidenciada em outros depoimentos, demonstra o

desinteresse que esses individuos possuem pelas

praticas preventivas. Soma-se a isso o fato da
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hipertenséo e do diabetes serem doengas assintomaticas
gue, na maioria dos casos, vém a desenvolver algum
sintoma quando ja estdo em estagio avancado. Ademais,
as questdes culturais permeiam esse tipo de conduta
masculina, tendo em vista a necessidade de nao
demonstrarem-se frageis e ndo reconhecerem-se como
seres que requerem cuidados.

Com relagdo a inconveniéncia de horario referida por
Noé, a literatura traz que esse descontentamento se da
por grande parte dos servigos funcionarem no mesmo

7-8), Porém,

periodo em que os homens estdo trabalhando!
no presente estudo, a maioria dos participantes ja estava
aposentada ou em processo de aposentadoria e,
portanto, possuem, teoricamente, mais tempo para
cuidar da saude, j@ que se encontram economicamente
inativos. Desse modo, o ndo comparecimento as
atividades educativas ndo pode ser justificado pela
compatibilidade de horario com a jornada de trabalho.

As agOes educativas em salde objetivam melhorar a
qualidade de vida das pessoas por estimular a reflexdo
sobre atitudes que favorecem viver de forma mais
saudavel. Além disso, possibilita aos individuos
compartilharem experiéncias e saberes, o que tende a
aumentar as habilidades necessarias para enfrentarem
suas condicdes de saude®®. Nessa linha de
consideracdes, pesquisa recente revelou a importancia
desse tipo de atividade quando constatou que a maior
assiduidade de pacientes hipertensos em reunides de
grupo contribuiu, significativamente, para aquisicdo de
melhores habitos de vida, como também para maior
controle da pressao arterial. Em contrapartida, o mesmo
estudo identificou que individuos que ndo frequentavam
tais reuniGes apresentaram a maioria dos fatores de risco
para complicagbes da hipertensao arterial, tais como:
tabagismo, consumo de alcool, obesidade, sedentarismo
e menor seguimento da prescricdo médica‘®®,

Diante dessa realidade, torna-se relevante que os
profissionais de salde atuantes na atencdo primaria
estejam atentos para a reduzida participagdo em
atividades de grupo, com o intuito de promoverem
mudangas capazes de adequar essas agles a realidade
da populagdo adstrita e, com isso, ampliar a insergao dos
usuarios nos servigos oferecidos pela ESF.

Sendo assim,

percebe-se que a participagao

masculina no programa que assiste a individuos

hipertensos e diabéticos estd focada no comparecimento

esporadico em consultas médicas e aquisicdo de

medicamentos, ficando claro o desinteresse dos

entrevistados por praticas preventivas.
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CONSIDERACﬁES FINAIS

A tematica envolvendo a saude masculina no
contexto da atengdo primaria a salude tem despertado
interesse de estudiosos, dado os indices alarmantes de
morbidade e mortalidade por causas evitaveis que
envolvem esse publico. Ao investigar a percepgdo de
homens a respeito de programas existentes na ESF nos
quais ja estdo cadastrados é possivel apreender melhor o
que eles entendem por um bom servigo de salde.

Sendo

inicial, pode-se afirmar que os participantes percebem o

assim, respondendo ao questionamento

programa para controle da hipertensdao arterial e
diabetes mellitus como algo positivo e benéfico. Esta

realidade ancora-se, principalmente, no atendimento

dispensado pelos profissionais e na oferta gratuita de
medicamentos, em virtude das dificuldades financeiras
para compra-los caso o programa ndo oferecesse. Em

relagdo a participagdo masculina nas atividades em
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