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Social Determinants & Hypertension:

a challenge in public health

Determinantes Sociales & Hipertension Arterial: un
desafio en la Salud Colectiva

Resumo

bjetivo: este estudo pretendeu identificar as necessida-

des em satide relacionadas com a hipertensao arterial dos
usuarios de um restaurante popular em S3o Paulo. Metodolo-
gia: realizou-se um estudo exploratdrio, descritivo, ancorado
na Teoria de Intervencdo Préaxica da Enfermagem em Satde
Coletiva, com abordagem quantitativa mediante um estudo
de corte-transversal, aplicando amostragem aleatéria simples.
Os dados empiricos foram coletados por meio de entrevistas
com questdes abertas e fechadas. Os critérios de elegibilidade
dos entrevistados foram: adultos de ambos os sexos, com ida-
de entre 18 a 80 anos e frequentar o restaurante. Resultados:
166 pessoas foram entrevistadas dos quais 14,46% informaram
ser hipertensos e 10,84% tomavam anti-hipertensivos. De uma
maneira geral, seus habitos de vida e de alimentagio desfavo-
recem a manutencdo dos indices pressdricos adequados, além
de ndo promover a prevencao destas e de outras enfermidades
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cronicas. Conclusdo: é possivel verificar que existem determi-
nantes sociais que contribuem para o aparecimento e preva-
léncia de enfermidades cardiovasculares nesta populagdo que
apresenta necessidades em saude especificas, retratadas pelo
alto potencial de desgaste na reproducao social, consequente a
precéria insercdo na producao.
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Abstract

bjective: The study goals to identify the health needs re-
lated to arterial hypertension of consumers of a popular
restaurant in Sdo Paulo. Methodology: An exploratory des-
criptive study was carried out, based on the Theory of Praxis
Intervention in Public Health Nursing, with quantitative ap-
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proach through a study of cross-section was applied a simple
random simpling. Empirical data were collected through inter-
views with open and closed questions. The eligibility criteria
for respondents were: adult of either gender, aged 18-80 years
old. Results: 166 people were interviewed of which 14.46% re-
ported being hypertensive and 10.84% currently taking antihy-
pertensive medication. In general, their life styles and eating
habits impoverished the maintenance of an adequate arterial
pressure rate, and haven’t prevented these and other chronic
ailments. Conclusion: There are social determinants that con-
tribute to the outbreak and prevalence of cardiovascular disea-
ses in this population with specific health needs, portrayed by
the high potential of weariness in social reproduction as a con-
sequence of poor integration into production.

Keywords: hypertension; profile of health; collective health;
health services needs and demand. (Source: DeCS, BIREME)

Resumen

bjetivo: El objetivo del estudio fue identificar las necesi-

dades en salud relacionadas con la hipertension arterial
de los usuarios que frecuentan un restaurante popular en
Sao Paulo. Metodologia: Se realizé un estudio exploratorio,
descriptivo, basado en la Teoria de Intervencién Praxica de
Enfermeria en Salud Colectiva, con un abordaje cuantitativo
transversal, se aplicé muestreo aleatorio simple. Los datos em-
piricos fueron recolectados por medio de entrevistas con pre-
guntas abiertas y cerradas. Los criterios de inclusién fueron:
tener edades entre 18 y 80 anos. Resultados: 166 usuarios fue-
ron entrevistados, de los cuales 14,46% se declararon hiperten-
s0s y 10,84% hacian uso de anti-hipertensivos. De forma gene-
ral, los habitos de vida y alimentacion, son desfavorables para
el mantenimiento de los niveles preséricos adecuados y para la
prevencion de esta u otras enfermedades cronicas. Conclusion:
Existen determinantes sociales, que contribuyen al aumento
de casos y de la prevalencia de enfermedades cardiovasculares
en esta poblacién, que presentan necesidades especificas de
salud, manifestadas por el alto potencial de desgaste en la re-
produccion social, como consecuencia de la precaria insercion
en los procesos de produccion.

Palabras clave: hipertension; perfil de salud; salud publica,
necesidades y demandas de servicios de salud. (Fuente: DeCS,
BIREME)

INTRODUCAO

A hipertensao arterial, também chamada de hipertensao
arterial sistémica (HAS), esta diretamente relacionada a
habitos de vida®.

A prevaléncia de hipertensao arterial no estado de
Sao Paulo foi de 26,5% em 2009 @, Atualmente, 63,2%
das pessoas com 65 anos ou mais de idade sofrem do
problema. Mesmo sendo assintomaética, a hipertensao
arterial é responsavel por complicacoes cardiovascula-
res, encefalicas, coronarianas, renais e vasculares pe-
riféricas. Estima-se que 40% dos acidentes vasculares
encefalicos e em torno de 25% dos infartos ocorridos em
pacientes hipertensos poderiam ser prevenidos com te-
rapia anti-hipertensiva adequada®.

A falta de adesdo ao tratamento constitui-se em um
dos maiores problemas no controle da hipertensao arte-
rial, ocorrendo em até 40% dos pacientes, por diversos
motivos®.

O reconhecimento das necessidades de satide é um
aspecto importante para a organizacio das ac¢oes de sai-
de, especialmente no ambito da atencdo primaria. Para
tanto, é necessario desenvolver estratégias, tanto volta-
das para a recuperacio e o tratamento da satide, quanto
voltadas para a prevencdo e a promocao da sadde. As-
sim, uma primeira aproximacgio dessas necessidades
pode ser alcancada, observando-se o perfil epidemiol-
gico da populagdo com o intuito de propor acoes efetivas
de prevencao®.

Acredita-se que os servicos de satide, quando se or-
ganizam com foco nas necessidades da populagio, po-
dem ou tendem a serem mais eficientes, no sentido de
apresentar maior capacidade de escutar e atender as ne-
cessidades em saude ©.

Com o objetivo de oferecer a populacao alimentacao
a precos acessiveis e com qualidade, o governo do Esta-
do de Sao Paulo, por meio do Decreto n°® 45.547, de 26
de Dezembro de 2000, instituiu o Restaurante Popular
dentro do Programa Estadual de Alimentacao e Nutricao
para populacgoes carentes®.

A iniciativa prevé a participacdo de entidades da
sociedade civil por meio de convénio com a Secretaria
de Agricultura e Abastecimento. Fornecem, em sua rede
de restaurantes populares, refeicdes balanceadas com
qualidade e cardapio variado. Atualmente, o Estado de
Sao Paulo conta com 39 restaurantes que seguintes re-
gioTIFICA, 2005a luta pela integralidade e equidade na
atencfornecem em conjunto cerca de 65.000 refeicoes
por dia, no valor de R$ 1®.

O objetivo deste estudo é identificar o perfil de ne-
cessidades em satide relacionadas a hipertensao arterial
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dos usuarios do restaurante popular em Santo Amaro,
municipio de Sao Paulo. A finalidade do estudo é visibi-
lizar as intervencoes possiveis da enfermagem em satade
coletiva junto a este publico.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo sustentado pela Teoria de Inter-
vencdo Praxica da Enfermagem em Satide Coletiva (Ti-
pesc)® que propde, em sua vertente metodologica, uma
sistematizacao dindmica de intervencao no processo
satide-doenca de uma coletividade. O estudo é de cor-
te transversal, descritivo e exploratério, de abordagem
quantitativa.

Como parte do marco de referéncia da Tipesc, foi
adotada a Teoria da Determinagdo Social, que susten-
ta que os processos de saiilde-doenca sdo determinados
pela forma com que as pessoas se inserem na sociedade,
e decorrente disto ha disting¢oes dos processos de forta-
lecimento e de desgaste dos sujeitos, isto é, os processos
de integracdo do homem no trabalho (formas de trabal-
har) e na vida (formas de viver)®®,

O cenario foi o restaurante Bom Prato, no bairro
de Santo Amaro, no municipio de Sao Paulo, motivado
pela atuacao do Centro Universitario Adventista de Sao
Paulo (Unasp). O Unasp é um dos parceiros que atuam
no restaurante Bom Prato de Santo Amaro, realizando
atividades filantropicas e assistenciais, encarregando-se
da organizacao das atividades de carater educativo com
vistas ao atendimento as necessidades da populacao,
por meio das atividades de campo dos alunos e professo-
res dos cursos de graduagiao de Enfermagem e Nutricao.

A coleta dos dados ocorreu nos meses de agosto e
setembro de 2006 junto aos usuarios do restaurante
no periodo compreendido de 10h30 as 12h. Para uma
populacio de 1500 consumidores diarios no restauran-
te, foi considerado um nivel de confianca de 95%, um
erro amostral de 6,35% e uma taxa de prevaléncia de
hipertensao arterial em Sao Paulo de 26,5%. Aplican-
do a amostragem aleatéria simples®®?, o tamanho da
amostra foi de 166 clientes escolhidos aleatoriamente e
que aceitaram participar do estudo. Os critérios de in-
cluso a esta pesquisa foram: ser usuario do restaurante,
ser adulto de ambos os sexos, com idade minima de 18
anos e maxima de 80 anos. Como critério de exclusio:
deficiéncia comunicacional por parte do usuério, com
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barreiraas tais como ndo compreender a lingua portu-
guesa ou deficiéncias cognitivas ou auditivas.

Foi utilizado um questionario que segue em ane-
x0, contendo questdes abertas e fechadas, abordando
os seguintes topicos: a) perfil dos frequentadores do
Bom Prato relacionado a sexo, idade e escolaridade; b)
algumas caracteristicas das formas de trabalho: profis-
sdo, salario e carga horaria semanal; c¢) algumas carac-
teristicas relacionadas as formas de viver: alimentacao,
condicoes de moradia, horas de sono, lazer, consumo de
agua, uso de medicamentos, acesso aos servicos de sat-
de e habitos em relagdo a verificagdo periddica da pres-
sao arterial (PA).

Para a analise dos dados foi utilizada a estatistica des-
critiva com o auxilio do software Microsoft Office Excel.

Esta pesquisa encontra-se em consonincia com o
estabelecido na Resolu¢io 196/96 do Ministério da Sat-
de e foi autorizada mediante assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido por cada entrevista-
do. A pesquisa teve inicio ap6s autorizagao da direcao do
restaurante e do Comité de Etica em Pesquisa do Unasp.

RESULTADOS

Nos tltimos tempos, na area de saide coletiva, a En-
fermagem vem ampliando cada vez mais acoes de vi-
gilancia epidemiolégica, tanto no contexto do trabalho
multiprofissional, como dentro do &mbito de suas agbes
especificas (9O,

Foram entrevistados 166 usuarios, sendo 91 (54,8%)
homens e 75 (45,1%) mulheres, com predominio da fai-
Xa etaria entre 20 a 39 anos. Quanto ao ntmero de fi-
lhos, 46,9% relataram ter entre um e dois filhos; 21,6%
tinham trés filhos ou mais e apenas 33% nao tinham fi-
lhos. Aproximadamente 49% referiram ser de cor bran-
ca, 33% consideraram-se pardos e 18% relataram ser
negros.

A inserc¢do dos sujeitos da pesquisa no mundo do
trabalho mostra uma diversidade de ocupacgées, dividi-
dos entre empresas do setor privado, publico e outros lo-
cais (incluindo aposentados, estudantes e trabalhadores
informais, sem vinculo empregaticio). A carga horéaria
de trabalho predominante foi de seis a oito horas para
35,5%, seguida pela jornada de oito a dez horas para
24,7% dos entrevistados.
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Com relacdo a faixa salarial mensal, 43,3% dos en-
trevistados recebiam até R$ 399,00%, 37,3% recebiam
entre R$ 400,00 e R$799,00 e 30% mais de R$ 800,00.
Dentre os entrevistados de menor renda, encontram-se
os desempregados que realizam atividades esporadicas,
os que exercem atividades informais, os aposentados e
os estudantes.

Verificou-se que 99,4% dos entrevistados possuiam
acesso a dgua encanada, 95,7% possuiam acesso a esgoto
€ 93,3% tinham acesso ao servico de coleta de lixo no do-
micilio; 76,5% alegaram ter boas condi¢does de moradia
e apenas 4,8% alegaram ter condi¢do de moradia ruim.

No que tange aos habitos de vida e alimentacio, em-
bora o consumo de bebidas alcodlicas, o fumo e o uso
de drogas seja um problema social, grande parte dessa
populacdo nao referiu seu uso. Assim, 81,3% nao tém
o habito de fumar, 92,1% nao usam bebidas alcodlicas
€ 94,5% nunca utilizaram nenhum tipo de droga como

Figura 1 Frequéncia de consumo de verduras, frutas, cereais integrais, ovos, leite, derivados, carne magra, frango e
peixe, dos usuarios do restaurante Bom Prato, em Santo Amaro, S&o Paulo, 2006.

maconha, cocaina ou crack. Observou-se que 64,4% dos
frequentadores do restaurante niao praticavam nenhum
tipo de atividade fisica e cerca de 16% praticam camin-
hada. Dentre os entrevistados que praticam exercicios
fisicos, 57,6% o fazem sete vezes na semana, 15,2% duas
vezes na semana e 10,1% trés vezes por semana;

Quando indagados com relacao ao uso de medica-
mentos, 67,4% nao usam nenhum tipo de medicacao,
mas 32,5% informaram que tomam medicamentos dia-
riamente. A medicacao anti-hipertensiva é utilizada por
10,84% dos entrevistados.

Com relacao aos habitos alimentares, foi possivel
identificar que um pouco mais da metade dos entrevista-
dos referiram consumir todos os dias alimentos conside-
rados saudaveis e protetores para a prevencao da Hiper-
tensao Arterial como frutas, verduras, cereais integrais
(aveia, milho trigo), leite, ovos e carnes magras (frango,
peixe), como mostra a Figura 1.

B Verduras, frutas e cereais
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Tabela 1: Frequéncia de consumo de bolos, doces, refrigerantes, carnes gordurosas e frituras,

dos usuarios do restaurante Bom Prato, em Santo Amaro, Sdo Paulo, 2006.

A . 2 a 3 vezes por Raramente
Consumo/Frequéncia Todos os dias semana
Bolos, doces e refrigerantes 59,6% 32,6% 7,8%
Carnes gordurosas 47% 33,7% 19,3%
Frituras 50,6% 31,3% 18,1%

Fonte: dados do estudio

Na Tabela 1, é possivel verificar o consumo de ali-
mentos considerados ndo saudaveis, como carnes gor-
durosas, frituras e guloseimas determinantes para o de-
senvolvimento da Hipertensao Arterial e ocorréncia de
doencas cardiovasculares, aterosclerdtica e hipertensao
@ Vale destacar que 59,6% dos entrevistados referiram
fazer uso diario de bolos, doces e frituras, 50,6 também
referiram fazer uso de frituras diariamente.

Verificou-se também que 46,3% dos entrevistados
utilizavam condimentos diariamente, 28,3% usavam sal
em grande quantidade, e apenas uma minoria (7,2%)
nao adicionavam sal no preparo da alimentagdo.

O consumo de agua para 44,5% dos entrevistados
era de um a quatro copos de agua por dia e 39,7% referi-
ram ingerir de cinco a oito copos por dia.

Quanto ao acesso a servicos de satude, 37,0% dessa
populacdo utilizava como primeira escolha as Unidades
Basicas de Saude, 28,3% recorriam ao hospital e 19,2%
possuiam plano de satide privado. Os principais motivos
para recorrerem a esses servigos foram: dor, mal-estar
ou febre. Apenas um grupo de 7,2% dos entrevistados
recorria a esses servigos para exames de rotinas e ainda,
7,2% dos entrevistados participavam de grupos de hi-
pertensos ou recorriam aos servigos de satide por outros
motivos.

Do total de entrevistados, 67,4% nao conseguiram
lembrar a data da dltima afericdo da Pressdo Arterial
(PA) nem o valor da mesma e 23,4% alegaram ter va-
lor normal (120 mmHg X 80 mmHg) na tltima afericao.
Muitos admitiram nao ter o habito de ir ao posto de sai-
de ou hospital para verificar a PA. Quase 15% (n=24) dos
entrevistados relataram ser hipertensos e metade deles
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descobriu a doenga no momento em que se sentiram mal
e procuraram o servigo de satude.

Da parcela dos entrevistados que referiu ser hiper-
tenso, 37,5% frequentam o restaurante cinco vezes na
semana. Esse grupo apresentou as seguintes caracteris-
ticas: 83,3% deles tém mais de 50 anos, cerca de 58%
sdo mulheres, 70,8% tém a cor da pele parda e negra, 25
% referiram o uso de cigarros diariamente, 70,8% nao
praticam qualquer atividade fisica, 83,3% fazem uso de
medicacao diariamente, sendo que destes, 85% usam
anti-hipertensivos. Cerca de 67% referiram o consumo
de verduras, frutas e cereais diariamente ao passo que
o consumo de gordura é raro para apenas 29,1% dos en-
trevistados; quase 46% consomem frituras diariamente
e o consumo de aglcares e refrigerantes ocorre no mi-
nimo trés vezes por semana para 83,3% dos entrevista-
dos hipertensos. O uso de condimentos ricos em sodio
(caldos em tablete, molhos e glutamato monossodico) é
frequente para 37,5% dos hipertensos e o0 mesmo per-
centual considera que seu uso de sal varia entre média e
grande quantidade.

DISCUSSAO

No trabalho e na vida, processos construtores e destru-
tivos explicam o fortalecimento e o desgaste como um
produto das redes de determinagGes que sdo construidas
nas diversas formas de producao da vida social, nas dife-
rentes classes ou grupos sociais ©.

Para entender as morbidades que afligem uma po-
pulacao, deve-se levar em conta seu perfil socioeconomi-
co, pois existem patologias que s6 podem ser explicadas
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levando em consideracgio as formas de viver, adoecer e
morrer de uma populacao 09,

A manifestacdo da Hipertensao Arterial Sistémica
nao pode ser explicada apenas por relacdo de causa e
efeito, mas pelo contexto social e pelo estilo de vida que
o individuo, como ser biol6gico e psicologico, encontra-
se inserido 4.

Verificando a natureza da atividade laboral dos en-
trevistados, destacam-se aspectos em relagio aos proces-
sos destrutivos e construtores desses trabalhadores. Eles
sofrem com o desgaste fisico relacionado a uma jornada
de trabalho intensa, desgaste auditivo devido ao baru-
lho das maquinas, estresse diario causado pelo transito
e pela competitividade no ambiente profissional, medo
da violéncia, problemas relacionados a mecanica postu-
ral, propensao para desenvolver doengas cronicas, como
tendinite e lesdes por esforgos repetitivos, e o cansaco
fisico. Em contrapartida, os mesmos trabalhadores po-
dem contar com processos de fortalecimento na relagao
com o trabalho, tais como estabilidade do emprego ga-
rantida pelo registro em carteira, direitos trabalhistas,
jornada fixa de trabalho e salério a ser recebido em data
certa. Entretanto, quase metade dos entrevistados man-
tém vinculo precario de trabalho, ndo usufruindo desses
potenciais de fortalecimento e estando sujeitos a outros
desgastes.

Majoritariamente, o restaurante atende trabalhado-
res assalariados ou informais, e ndo somente a popula-
¢do carente, como prevé o decreto que criou o projeto
dos restaurantes Bom Prato ®. Parte dos entrevistados é
formada por trabalhadores, mas a renda deles € baixa se
considerarmos que a maioria possui familia com filhos.
Isso permite inferir na necessidade de utilizagao do sa-
lario para outras despesas, o que justifica a utilizagdo do
restaurante com refeices de baixo preco.

A populacao estudada era formada, em sua maio-
ria, por homens economicamente ativos e que trabalha-
vam ao redor da institui¢do pesquisada.

Existe uma idéia de que as unidades basicas de sai-
de sdo servicos para mulheres, criancas e idosos. Assim,
a identidade masculina esta associada a desvalorizagao
do autocuidado. Isso faz com que os homens sitam que
nao pertencem aquele local. Acredita-se que os homens
nao procuram a UBS porque nao disponibilizam progra-
mas ou atividades direcionadas especificamente para a
populacao masculina. Os servicos de satide devem cons-

truir estratégias assistenciais para contemplar as dife-
rentes necessidades de satide dos homens 5.

Em 27 de agosto de 20009, foi instituida, pela Porta-
ria GM 1944, a “Politica Nacional de Atencao Integral a
Sauide do Homem”, que traduz um longo anseio da so-
ciedade ao reconhecer que os agravos do sexo masculi-
no constituem verdadeiros problemas de satde publica.
Com esta politica, o ministério da satde busca contribuir
para o aumento do ntimero de homens que demandam
os servicos de satide da atencdo primaria. Este programa
busca fortalecer a assisténcia basica no cuidado com o
homem, garantindo o acesso e a qualidade da atencao
necessaria ao enfrentamento dos fatores de risco das
doencas e dos agravos a satide. Em outras palavras, bus-
ca incentivar as unidades bésicas de satide a atender os
homens de acordo com as Diretrizes de Atengao 9.

Visando um fortalecimento maior desta politica, em
2012 0 ministério da satide liberou recursos financeiros
para serem utilizados no monitoramento das agdes em
desenvolvimento, sensibilizacdo do piblico masculino e
da populacdo em geral sobre cuidados, material de cons-
cientizagdo sobre agravos e riscos a saide do homem,
capacitacdo de profissionais do Sistema Unico de Satde
(SUS), implantacao do pré-natal masculino, entre ou-
tras agoes 7).

Embora estudos norte-americanos mostrem que os
homens tém em grande parte doencas cronicas fatais, e
as mulheres adoecem com patologias de curta duracao
(8 a parcela de entrevistados que sofre com hiperten-
sdo arterial é predominantemente feminina. Esse dado,
combinado com outras caracteristicas desse subgrupo
como pouca pratica de atividade fisica e alimentacao
rica em gordura saturada, acdcar (bolos, doces, refrige-
rantes) sal e condimentos, pode justificar essa diferen-
¢a. Além disso, a dupla jornada das mulheres dificulta
a prética de atividades fisicas e o cuidado com a satde.
De qualquer forma, esse dado é importante para o pla-
nejamento de agdes e chama a atencdo para possiveis
mudancas em relacao ao sexo predominante da doenca.

O estudo realizado em 2003 na cidade de Sao Paulo
identificou que a populacao feminina apresenta maior
frequéncia de consumo de frutas, legumes e verduras,
além dos individuos de mais idade e maior escolaridade.
Ainda assim, o estudo concluiu que a frequéncia do con-
sumo de frutas, legumes e verduras na populacdo adul-
ta residente no municipio de Sao Paulo nio alcanca os
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indices recomendados 9. As caracteristicas da parcela
feminina dentre os entrevistados confirma o estudo em
relacdo ao maior consumo de frutas, legumes e verduras.
Entretanto, essa caracteristica ndo impede que o consu-
mo de alimentos prejudiciais a saide também seja alto
entre as mulheres.

Existem evidéncias que apontam para a prevaléncia
de hipertensdo arterial maior em negros que em bran-
cos. As diferencas mostram-se maiores para as formas
mais graves e as complicacoes relacionadas a doenca,
particularmente insuficiéncia renal cronica, acidente
vascular cerebral e hipertrofia ventricular esquerda. No
Brasil, os indices de hipertensao arterial sdo mais altos
na populac¢io de pele negra do que nos brancos, assim
como as formas mais graves da doenga ©?. Os frequen-
tadores do restaurante popular referiram sua cor de pele
na proporc¢do de aproximadamente 50% brancos e 50%
pardos e negros. Mas a ocorréncia de hipertensao é de
quase 2,5 vezes maior entre os negros e pardos partici-
pantes do estudo.

Os habitos alimentares e de vida sdo importantes
determinantes para a ocorréncia da hipertensao arterial
®, Os entrevistados apontaram pouca pratica de exerci-
cios fisicos e consumo de alimentos prejudiciais para a
manutencao da satde, controle dos niveis de pressao ar-
terial ou mesmo prevencao de outras doencas cronicas.
O uso excessivo de sal de cozinha e condimentos ricos
em sbédio aparece em destaque, juntamente com o con-
sumo de carnes gordurosas, frituras e acticares. Para o
subgrupo dos hipertensos, esses indicadores sao ainda
mais preocupantes, pois, tendo diagnosticado a doenca,
e mesmo fazendo uso de medicacao, verificou-se que os
hébitos de vida ndo foram alterados em favor da pre-
vencao de complicagoes e outros agravos.

A quantidade de s6dio disponivel para consumo nos
domicilios brasileiros excede em mais de duas vezes a
ingestao méaxima recomendada, em todas as classes de
renda e em todas as regides brasileiras. Essa quantida-
de excessiva vem dos alimentos que utilizam sal em seu
preparo e ainda de alimentos processados. Embora nao
existam estudos que comparem o teor de sal dos alimen-
tos preparados no domicilio ou fora dele, acredita-se
que, nos estabelecimentos, os alimentos sejam prepara-
dos com maior teor se sddio, o que elevaria ainda mais
a proporc¢ao excessiva no consumo pelos brasileiros @v.
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A orientagdo quanto ao consumo da quantidade
ideal de sal é extremamente importante, pois a dieta hi-
persodica pode elevar a pressio arterial, oferecendo ris-
cos a saude. Todavia, faz-se necessario encontrar formas
criativas e prazerosas na alimentacao, pois o gosto e o
bem-estar sdo importantes para a satide “4.

Outro aspecto que se deve destacar é o de que a
maior parte dos entrevistados descobriu a doenca quan-
do se sentiu mal e, s6 entdo, procurou um servico de sati-
de. Disso decorrem varias implicacoes: dificuldade de
acesso aos servicos de saide para realizacdo de exames
de rotina, principalmente pela populagio adulta e que
trabalha no mesmo horario de funcionamento das uni-
dades de satide; pouco esclarecimento em relagdo aos
habitos de vida e alimentagdo, o que poderia impactar
na melhora da satde dessa populacio; possibilidade de
agravamento da doenca quando diagnosticada em niveis
avancados, podendo causar lesdes secundérias, como
problemas renais e cardiacos; 6nus a sociedade com o
aumento de doentes cronicos e perda da forca de traba-
lho, com afastamentos e aposentadorias motivadas pela
incapacidade gerada pela doenca, além dos gastos com
servicos de saude e medicacao; entre outras.

Os servicgos de satde tém sido estruturados no Bra-
sil, de modo geral, de acordo com o paradigma médi-
co-bioldgico da doenga. Assim, o atendimento daqueles
doentes com hipertensao arterial que tém acesso aos
servigos publicos de satde é realizado consoante o mo-
delo clinico individual, de maneira geral, hipervalori-
zando a ac¢ao do profissional médico. Nesses servicos a
enfermagem desenvolve atividades tais como a pré e a
pos consulta médica e outras acbes ditas educativas, no
sentido de orientar o doente para o tratamento médico
estabelecido, configurando o atrelamento de suas acoes
a0 mesmo paradigma @2,

Na populacgio estudada, a maioria dos entrevistados
nao lembra quando e nem o valor da tltima afericao de
pressdo arterial. Esse dado pode nos revelar uma defa-
sagem no que diz respeito ao trabalho de prevencao e
educacio em sadde junto a essa populagio sobre a im-
portancia de verificar e ter o controle dos valores aferi-
dos da Pressao Arterial.

Dentre os entrevistados hipertensos que nao lem-
bram quando fizeram a tltima aferi¢do, trés sao homens
e apenas uma mulher.
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Os gastos com satide, muito menores do que nos pai-
ses desenvolvidos, ndo tém correspondido ao aumento
da expectativa de vida, embora os recursos concentrem-
se em instituicoes de atividades curativas que empregam
alta tecnologia, com altos custos. Esse investimento nao
tem tido resultados correspondentes em termos de me-
lhoria dos niveis de satde. Tal constatagio corresponde
a anélise da esperanca de vida e dos gastos com satide
em varios paises, realizada pelo Banco Mundial, que
demonstra que os sistemas de satide que se dedicam a
agoes de promocao de saide sdo avaliados como mais
efetivos pelas populacoes assistidas @2,

Portanto, questiona-se como o Sistema Unico de
Satde vem respondendo as necessidades da populacio a
margem da assisténcia. E questionavel o fato de os usua-
rios procurarem o atendimento nas unidades de saude
apenas quando a doenca ja esta instalada.

Tomando as necessidades de satide como necessi-
dades de reproducao social, ou seja, que devem corres-
ponder as necessidades de manutencao e reproducao do
modo de producao, é possivel perceber o quanto essa
populacdo esta exposta a desgastes que tendem a deixa-
la cada vez mais vulneravel. Podem ir além da saude e
representar, como nesse caso, as necessidades dos tra-
balhadores @+,

O olhar dos usuarios dos servicos de satide procura
uma assisténcia capaz de atender suas necessidades por
meio da garantia de acesso e efetividade aos servicos de
saide, responsabilidade do Estado em atender necessi-
dades sociais e de inser¢do no mundo do trabalho e orga-
nizacdo da sociedade civil para suprir lacunas do Estado.
Portanto, a saude é vista pela populacido como possibili-
dade de viver e transformar a vida, e a doenca, como o
impedimento dessa realizacao. Entretanto, para os pro-
fissionais da area, necessidades de satide resumem-se
a sintomas e doencas que surgem com 0s usuarios que
procuram espontaneamente os servigos de satide ©.

Além disso, deve-se considerar a responsabilidade
dos servicos de satilde em responder as necessidades so-
ciais, legitimar algumas e nao outras e ainda criar novas
necessidades. Consequentemente, para os servigos de
saude, o que se atende em muitas ocasides sdo proble-
mas de satide que em algum grau alcancaram legitimi-
dade. Para muitos trabalhadores, necessidades de satide
relacionam-se apenas com agravos a saide e mas con-
dicoes de vida. Dessa forma, para os servicos, a atencio

a saude dos usuérios nem sempre corresponde as reais
necessidades do grupo social ao qual ele se insere ©.

CONSIDERAGOES FINAIS

Conhecer as necessidades em satide de grupos especifi-
cos pode contribuir para a intervengido da enfermagem
em saude coletiva, pois visibiliza os processos de desgas-
te e os contra-valores na forma de reproducao social.

A partir desta pesquisa foi possivel identificar a ne-
cessidade de promocao e educagdo em sadde relacionada
aos determinantes sociais associados a prevencao e tra-
tamento da Hipertensdo Arterial entre outros agravos.
Uma das limitagGes deste estudo foi a impossibilidade
de verificar a pressao arterial, no momento das entre-
vistas, para confirmar ou identificar novos hipertensos,
devido ao alto nimero de clientes que ndo lembravam o
valor da dltima aferi¢io da pressdo arterial.

Este estudo evidenciou também a urgente necessi-
dade de interlocucdo entre a Unidade Basica de Satude
mais proxima para atuar com essa populagio, com vistas
ao cumprimento dos principios do SUS, uma vez que as
estratégias direcionadas para a satde dos trabalhadores
nao sao priorizadas, e, mais ainda, efetivar os principios
da Sadde Coletiva.

Foi possivel identificar que o grupo entrevistado nao
tem sido atendido em sua integralidade pelos servigos de
saude, quer seja para o acompanhamento da patologia ja
instalada e tampouco para a prevencao dessas ou de outras
doencas relacionadas aos habitos de vida e alimentacao.

Fica evidente a necessidade de estratégias que pro-
movam e facilitem o acesso da populacao masculina aos
servicos de satide, bem como de promocao e protecio
a saude. Esta pesquisa comprovou que é possivel ir de
encontro com as necessidades de saitide masculina tra-
balhando em ambientes, como o do restaurante popular,
o qual auxiliou e foi de encontro com a Politica Nacional
de Atencao Integral a Satide do Homem.

Portanto, este estudo abre novos caminhos para tra-
balhar os processos destrutivos e as necessidades de sad-
de decorrentes das formas de trabalho desse grupo, ques-
tionando o acesso dos individuos aos servicos de satde,
seja para tratamento ou para atividades de educagiao em
sadade, prevencdo de doencgas e reconhecimento de suas
necessidades. Vale dizer que a intersetorialidade é fun-
damental para a assisténcia de qualidade e capaz de al-
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cangar grupos que estio excluidos dos servicos de satide,
mas sao, indiscutivelmente, portadores de necessidades.
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ANEXO I

QUESTIONARIO

Agradecemos sua Colaboracao por responder as perguntas abaixo.
Responda apenas uma alternativa de cada pergunta. Vocé nio precisa se identificar.

Ao término, o questionario devera ser entregue a pesquisadora.

1) Idade

( )23 a28anos
( )29 a 34 anos
( ) 35a40 anos

2) Sexo

()F

3) Estado Civil
( ) Casado
( ) Solteiro

4) Quantos filhos vocé tem?

()1a3
()3a6

5) Vocé trabalha assalariadamente?

( ) Sim

6) Quantas horas voceé trabalha por dia?

()4a6h
()6a8h

7) Quantas horas vocé dorme por noite?

()4a8h
()8a12h

8) Indique seu grau de Escolaridade
( ) 1° grau completo
( ) 1° grau incompleto

9) Por que vocé escolheu o curso de auxiliar/técnico de enfermagem?

( ) 41a 46 anos

( )47a52anos
( ) 53 ou mais

()M

( ) Divorciado ( ) Amasiado
( ) Viavo

( ) mais

( ) nenhum

( )Nao

()8a1oh ( ) 12h ou mais
( )10a12h

( ) 12h ou mais

( ) 1° grau em curso ( ) 2° grau incompleto

( ) 2° grau completo ( ) 2° grau em curso
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( ) Custo financeiro acessivel ( ) Mercado de trabalho amplo
( ) Por nao ter conseguido entrar na faculdade ( ) Profissionaliza em curto periodo
( ) Sempre sonhou / Aptidao ( ) Nao teve outra alternativa

( ) Desejo de ajudar o préximo
( ) Outros

10) Vocé pretende continuar estudando apods concluir o curso de auxiliar/técnico de enfermagem?

( )Nao ( ) Sim, o que?

11) O que te impediu de comecar o curso de auxiliar/técnico de enfermagem antes?

( ) Falta de Incentivo ( ) Gravidez/Maternidade
( ) Problemas Financeiros ( ) Falta de tempo

( ) Trabalho ( ) Localizacao

( ) Outros

12) Quais desses pré-requisitos vocé encontra maior dificuldade?
( ) Mateméatica ( ) Ciéncias/Biologia

( ) Portugués/compreensao de Texto ( ) Nenhuma

13) Aponte suas principais dificuldades:

( ) Matérias Teoéricas ( ) Nenhuma
( ) Matérias Praticas ( ) Estagio Supervisionado
( ) Ambas ( ) Outros

14) Que recurso audiovisual e estratégias utilizadas pelos professores vocé sente que facilita o seu
aprendizado?

( ) Lousa ( ) Videos

( ) Multimidia ( ) Trabalho em Grupo
( ) Misica ( ) Cartazes

( ) Outros

15) Indique o fator que mais dificulta sua aprendizagem

( ) Idade mais avancada ( ) Estrutura Fisica da sala de aula/Ambiente
( ) Falta de tempo ( ) Familia/ Filhos

( ) Professores mal preparados ( ) Trabalho

( ) Outros

16) Quantas horas vocé trabalha (assalariado) por dia?
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( )nao trabalho ()4a6 ()6a8
()8a10 ()ioai12 ()12a14

( )14 ou mais

17) Quanto vocé ganha por més?
( )Menos que 100 ( )1oo0a199 ( )200a 399 ( )400 a 599
( )600 a7799 ( )800 a 900 ( )1000 a 1199 ( )1200 a 1399

( )1400 ou mais

18) Tipo de moradia

( ) casa propria ( ) casa cedida( prefeitura, governo) ( )republica
( ) casa alugada ( ) pensdo ( )abrigo
( )outros

19) Condic¢oes de moradia

( )boa ( Jregular ( ) ruim

20) Possui acesso a servicos de:

( Dagua ()luz ( Jesgoto ( )lixeiro

21) Vocé tem momentos de lazer?

( )sim ( ) ndo

22) Quantas horas vocé dorme por noite ?
()oash ()4a6h ()7aoh ()10a11h
( )i2zai14h ( ) 15 ou mais

23) Voceé se considera saudavel? Por qué?

( )sim

( )néo

23) Faz uso de:

( ) bebidas alcodlicas — Quantos copos por dia?

( ) fumo/cigarro - Quantos macos por dia?

( )ndo faz uso

24) Ja usou algum tipo de droga?

( )ndo ( )sim, qual?

25) Faz algum exercicio fisico? Qual?
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( )Nao faco exercicios ( )Caminhada ( )Ginastica
( JAcademia ( )Corrida ( )Esportes
( )Musculacao ( )Natacao ( )Outros

26)Quantas vezes por semana?
()ix ( )2x ()3x ( )ax
( )5x ()éx (J7x

27) Toma algum tipo de remédio?

( )nao ( )sim ( )anti-hipertensivo
Qual?

( )anti-hipoglicemiante ( )antidepressivo ( )diurético

( )anti-inflamatoério ( )analgésico

( ) outros

28) Depois de tomar alguns dos medicamentos, vocé sente algum mal-estar?

( )Dor de cabeca ( )Enjoo/nauseas ( )Dor de estbmago

( )Diarreia ( )InsOnia ( )Outros

29) Vocé come? Todos os dias 2 a 3 X por semana Raramente
Verduras, frutas, cereais: () () ()

Carne, frango, peixe: @) () ()

Carnes gordurosas: ) () ()

Ovos, leite e derivados: ) @) ()

Bolos, doces, refrigerantes: () () ()
Frituras: @) () ()

30) Utiliza:
( )condimentos - caldo Knorr, Ketchup, sazon, Ajinomoto
( )pimenta, cominho

( )sal, em que quantidade? ( )pequena ( )média ( )grande

31) Bebe agua, suco, outros liquidos?
( )sim, quantos copos por dia?

( )ndo, por qué?

32) Algum membro da sua familia tem ou ja teve:
( )Pressao alta ( )Problemas de coracao ( )Derrame
( )Problemas de visao ( )Diabetes ( )Problemas renais

33) Vocé tem pressio alta?
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( )sim ( )nao

34)Quando mediu pela altima vez?

( ) nao lembro

35) Qual foi o valor?

36) Como ficou sabendo que tinha pressao alta?

( )Exame de rotina ( )Sentiu-se mal e buscou ajuda ( )Visita ao posto de satide
37) Qual foi sua reacao ante esse diagnéstico?
( )Tristeza ( )Preocupacao ( )Medo

( )Tranquilidade ( )Indiferenca

38) Tem alguma pessoa que o incentive a fazer o tratamento para hipertensao?

( )Sim ( )N3o
39)Quem?

( J)mae ( )pai ( )esposo(a) ( )filho(a)
( )irmao(a) ()outros

40) Cite quais as principais doencas que voceé teve nos ultimos 5 anos:

41) Quando vocé esta doente qual o local que vocé procura atendimento ?
( )Pronto Socorro ( )Unidade Béasica de Satide/Posto de Satde
( )Hospital ( )Convénios

42) Qual o principal motivo da consulta?

43) Voceé se sente satisfeito com o atendimento prestado nesses servicos?

( )sim

( )nao

44) Voceé se considera ansioso, nervoso? Por qué?

( )sim

( )nao

45) Geralmente, o que faz vocé ficar nervoso?
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( ) transito ( ) problemas emocionais ( ) frente a alguma noticia
() problemas com a familia ( ) financeiro

( ) Outros — Especifique

46) Voceé se considera agressivo? Por qué?

( )sim

( )néo

47) O que faz vocé ficar triste?

48)Quem vocé procura quando esta com algum problema?
( )ninguém ( )familia ( )amigos ( )lider espiritual

( )psicologo ( )profissional de satade ( )Deus ( )outros

49) Qual é o seu maior sonho?

50) Qual é o seu maior medo?

51) Tem algum assunto de seu interesse, na area da satde, que vocé gostaria de saber mais?
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