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Introducao

O aumento da esperanca de vida no Brasil relaciona-se a elevacao dos indices de prevaléncia
de doencas cronico-degenerativas que ocorre com o progressivo aumento da populagao de adultos e ido-
sos (IBGE 2006). Com isto, o controle da hipertensao arterial (HA) e diabetes melito (DM) ganham especial
destaque, pela sua importancia na redugao da morbi-mortalidade relacionada a doengas do aparelho circu-
latorio. Especialmente quando associados a outras condi¢oes como a obesidade, tabagismo, dislipidemias e
sedentarismo, principais fatores de risco para o infarto agudo do miocérdio, o acidente vascular encefalico, a
insuficiéncia renal cronica, a insuficiéncia cardiaca e complicagoes referentes a amputagoes. Dados obtidos
pelo Vigitel (Vigilancia de Fatores de Risco de Doencas Cronicas Nao Transmissiveis por Inquérito Telefonico)
estimam que, nas capitais no Brasil, a prevaléncia de DM é de 5,3% e de HA é 22,7%. Em idosos acima de 65
anos é de 18,6% para DM e de 57,7% para HA. Em Sao Paulo, 20% dos hipertensos sofrem complicagoes ine-
rentes a doenca e 50% tém DM associada (SMS-SP 2006). Diante dessa realidade, algumas Unidades Bésicas
de Satude (UBS) do municipio de Sao Paulo tém realizado, além das tradicionais consultas médicas e/ou de
enfermagem individualizadas, acoes coletivas voltadas a grupos de portadores de HA e DM. Com o propésito
de avaliar essas acoes de promocao da saide em HA e DM, foi desenvolvida uma pesquisa, cujos resultados
referentes aos estilos de vida e satide dos participantes desses grupos sao apresentados neste artigo.

Metodologia

No periodo de junho a outubro de 2007 foram investigadas trés UBS que possuem caracteristicas
diferenciadas quanto aos processos de trabalho e ao perfil de seus usuéarios. A UBS [ iniciou os grupos educa-
tivos em 2005 e seu espa¢co nao comporta acoes coletivas com muitos participantes. A UBS Il iniciou as a¢oes
em 2006 e opera sob a Estratégia Satide da Familia,inserindo o trabalho de agentes comunitarios de saide em
suas acgoes coletivas. A UBS Il tem grupos de HA e DM desde 2001. Nas trés, as agoes sao organizadas a partir
do encaminhamento de pacientes pela equipe.As orientagoes, sensibilizagao e trocas de informagao ocorrem
em quatro encontros conforme os temas:

1) Fisiopatologia da HA e da DM, fatores de risco e tratamento medicamentoso;

2) Alimentagao saudavel;

3) Praéticas fisicas e corporais; e

4) Controle da ansiedade e habitos da vida cotidiana.

O namero de participantes e o enfoque dos profissionais envolvidos variam em funcao dos recur-
sos de cada UBS. No primeiro e Gltimo encontro sao aferidas a pressao arterial e/ou glicemia, o peso corpo-
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ral e o indice de massa corporea de cada participante. A populacao de estudo constituiu-se de portadores
de HA e/ou DM participantes das a¢oes coletivas desenvolvidas nas trés UBS. Foram realizados trés grupos
focais com oito, nove e dez participantes respectivamente em cada UBS e aplicados 39 questionarios, sen-
do oito na UBS [, 13 na UBS Il e 18 na UBS III. No total foram 47 pessoas, sendo que alguns participaram
dos dois procedimentos. Optou-se pela abordagem quali-quantitativa para a analise dos dados, com uso do
programa estatistico EPI INFO para tabulacao dos questionarios. Esses continham questoes sobre autoavalia-
¢ao do estado de satde, pratica de atividade fisica, tabagismo, consumo de alcool e outros. Realizou-se pré-
teste do questionario e do roteiro do grupo focal que acabaram sendo modificados (Moreno et al. 2007).

Resultados

A idade dos participantes da pesquisa variou de 44 a 88 anos, com predominancia da faixa etaria
de 60 a 69 anos (43,6%).A maior parte (66,7%) eram mulheres. O estado de satde foi autoavaliado como regu-
lar pela maioria dos entrevistados das UBS I e Il (62,5% e 61,5%, respectivamente) e como bom para os da UBS
Il (61,1%). Cerca de 53,3% dos entrevistados praticam atividade fisica nos niveis recomendados, ou seja, pelo
menos cinco vezes por semana, por 30 minutos diarios, o que esta acima da média nacional de 15,5% (Vigitel-
Brasil, 2008). As atividades praticadas com maior frequéncia sao a caminhada e o alongamento. A inclusao de
alimentos saudaveis na dieta apareceu como padrao habitual nas trés unidades estudadas. A frequéncia de
consumo diario de frutas (79,5%), leguminosas (59,0%) e hortalicas (82,0%) € superior aos indices do Vigitel,
na faixa etaria semelhante. Os indices do Vigitel sao crescentes em relacao a idade,variando entre 54,9% e
62,2% para o consumo de frutas e entre 56,3% a 59,1% para hortalicas. O tabagismo é apontado como inexis-
tente nas UBS I e I, e referido por 12,8% dos entrevistados da UBS III. Os indices do Vigitel para o tabagismo
decrescem com a idade, variando de 8,0% a 21,7% na populacao com 45 anos ou mais (Brasil 2008). A maio-
ria negou o consumo de bebida alcodlica (82,1%).Quanto as atividades de lazer,na UBS I, 100% dos entrevis-
tados afirmaram realizé-las, na UBS II, 30,8% e, na UBS III, 44,4%. Na andlise qualitativa, os resultados mostram
que a maior parte dos entrevistados adota estilo de vida e praticas de saliide concordantes com os contetiidos
desenvolvidos nos grupos. Esse dado pode ser resultado das agdes coletivas realizadas nas UBS pesquisadas,
como pode ser observado nas falas colhidas nos grupos focais:

“(...) Eu gostei muito /da atividade em grupo], eu tenho pressao alta controlada, (...) Carne de porco eu nao como e
eu faco atividade,caminhada, mesmo assim tem dia que com tudo isto ela sobe [a PAJ. Eu gostei muito da palestra,
aprendi muito,a gente sempre esta aprendendo’ (entrevistada da UBS I).Outro entrevistado assinalou a importancia
das informagoes recebidas para compreender melhor os sinais e sintomas e controlar a doenga:“(...) por causa das
informagoes que estamos recebendo, tem muita coisa que acabei detectando. Hoje eu sei o que é a minha hiper
tensao,se a minha pressao esta 1a na“casa do chapéu”ou se eu estou com uma leve dor de cabeca.Antigamente eu
achava que era tudo dor de cabeca,enxaqueca,hoje voceé consegue identificar e sanar problemas”.

Alguns entrevistados revelaram que o conhecimento sobre o que seria desejavel nao é suficiente
para gerar mudancas nos estilos de vida, reforcando a necessidade de os profissionais trabalharem os valores
e motivagoes dos usuérios,bem como suas préticas efetivas. As falas a seguir exemplificam essa necessidade:

“(...) Mas a gente nao coloca em pratica. Foi explicado o que se deve fazer,o que nao deve, mas... (...),a gente
ouve tudo, mas acaba nao praticando”(entrevistado da UBS I). “Alimentacao controlada, exercicios... as vezes,
como eu,eu nao obedeco tanto,mas que ela [a profissional de satide da UBS] explica, ela explica’ (entrevistado
da UBS III).

A falta de apoio dos familiares é um dos fatores que dificultam as praticas de controle da doenca
conforme se pode perceber no seguinte depoimento:
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“(...) A dificuldade principal é na familia,nem todos obedecem o que deve ser feito,o que a gente aprende aqui.Ela
[a companheira] tenta fazer coisa saudavel, mas também nao consegue, porque as criangas também nao querem
aquela comida dos velhos.Sao dificuldades que aparecem no dia a dia.” (entrevistado da UBS I).

Assim, evidencia-se a importancia da inclusao das familias nas estratégias de atuacao das UBS. Po-
de-se questionar o efeito dessas acoes educativas, apontando para a necessidade de os profissionais atenta-
rem mais para o fato de que alguns usuarios “resistem” a ado¢ao de medidas essenciais para o controle da
doenca, por exemplo, 0 uso continuo da medicagao, tal como relatado a seguir:

“(...) Eu estou ha cinco meses sem tomar o remédio. Minha pressao € alta (...).A dra.X me deu o remédio, mas o
meu remédio acabou e eu falei: nao! A pressao eu vou controlar ela sem remédio. (...) na farméacia quando eu
meco a pressao eles me falam que eu preciso ir para o pronto-socorro, mas eu nao vou. Meu remédio, faz cinco
meses que acabou...(...) e ai,como a dra.X nao esta,eu vou ficar de novo sem o meu remédio,né? Eu to sentindo
que todo o dia ela esta alta,mas eu estou convivendo..” (entrevistada da UBS III).

Conclusoes

O fato de nao dispormos de dados anteriores a acao dos grupos sobre os habitos de vida da popu-
lacao estudada limita o estabelecimento de uma associagao positiva entre as agoes de promoc¢ao de saude
realizadas e a aquisicao de habitos saudaveis. No entanto,chama a atengao os indices acima da média nacio-
nal em todos os quesitos avaliados, relativos aos fatores de protecao e risco,que podem ser indicativo de ado-
cao de estilo de vida saudavel obtido pelo resultado satisfatério do trabalho das equipes e seus parceiros. Os
dados mostram que a populacao estudada dispoe de informag¢oes adequadas sobre habitos alimentares sau-
daveis e préaticas de atividades fisicas, reconhecendo o beneficio de adota-los em suas vidas. O estudo identi-
ficou, ainda, como principais fatores a serem trabalhados pelas equipes: a) o envolvimento das familias; b) o
desenvolvimento de abordagens mais singularizadas para os individuos resistentes na adesao ao tratamento; e
¢) a modificacao do carater linear de transmissao de informacao e conhecimento para um modelo que possi-
bilite maiores trocas e compartilhamentos, o que seria esperado e desejado que ocorresse em dispositivos de
trabalho grupal. Essas informacoes podem subsidiar os profissionais de modo a modificar seu enfoque educa-
tivo, pois o dispositivo grupal permite o estabelecimento de ligacoes afetivas entre seus membros favorecendo
a aprendizagem e a construcao de redes sociais de apoio para praticas de saide efetivas. Considera-se,a partir
deste estudo, que as a¢oes coletivas de promog¢ao da satide sao importantes para auxiliar no controle da HA e
DM, principalmente se conduzidas de forma dialégica.
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