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RESUMO

A partir da implantacdo do Programa de Salde da Familia, tornou-se necessario
estabelecer novas formas de interacdo entre os usuérios e os profissionais de saude. Isto
porque, neste programa, a légica da assisténcia foi subvertida a realidade de quem se utiliza
do Sistema Unico de Salde (SUS), tornando-se premente buscar alternativas a0 modelo
hospitalocéntrico vigente, até entdo, no pais. Esta pesquisa procurou estruturar, através de
uma revisdo de literatura, a construcdo de um protétipo do aparelho circulatério e o seu
beneficio no ensino e problematizacdo da Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS), vindo a
reforcar, dessa forma, os principios de universalidade, eqiiidade e integralidade que regem
as acdes de salude. Como resultado constatou-se que as iniciativas nesta direcdo ainda sdo
incipientes, em virtude da prevaléncia de trabalhos de conteudo prescritivo e unidirecional.
Procurou-se demonstrar que a construcdo de tal equipamento esta unissona com o
desenvolvimento de uma consciéncia critica acerca da (HAS), podendo proporcionar uma
melhor caracterizacdo dos agravos a saude advindos desta sindrome, funcionalidade e
integracdo entre as pessoas e as terapéuticas ofertadas. Registra-se também que a
continuidade de agdes no intuito de traduzir e problematizar as préaticas de saude exerce 0
efeito de consolidar o SUS como filosofia e pratica de assisténcia, em detrimento de outras

que tao logo reproduzem a ordem estabelecida.

Descritores: Hipertensdo Arterial Sistémica. Educacdo em Saude. Prot6tipo. Enfermagem.



1 INTRODUCAO

A Hipertensdo Arterial esta presente em torno de 15 a 20% da populacdo adulta
brasileira (RIERA, 2000). Observando-se a magnitude da prevaléncia dessa patologia em
nosso meio, e acrescendo o fato que ela geralmente tem um comecgo insidioso e
assintomatico, vindo a se tornar fator de risco para inimeras outras patologias, constata-se
a relevancia de atividades educativas a fim de elucidar alguns dos principais mecanismos
de sua fisiopatologia, bem como a importancia da correta avaliagdo para o seu diagnéstico
e tratamento.

A abordagem deste tema se deve ao fato que, no sétimo semestre da graduacdo
tivemos a oportunidade de participar de oficinas sobre hipertensdo arterial e seus riscos a
salde na Fundacdo de Apoio Social e Cidadania (FASC). Nestas oficinas, 0s usuarios da
instituicdo assistiam palestras sobre o funcionamento do aparelho circulatorio humano, a
génese da pressdo arterial, as implicacdes do alto teor de colesterol na corrente sangiinea,
entre outros temas pertinentes ao assunto levantados por eles, enquanto aguardavam
atendimento na sala de espera. Durante o desenvolvimento da oficina sobre hipertensao
arterial pudemos perceber a falta de um modelo concreto que permitisse a visualizacdo do
funcionamento do aparelho circulatorio, tendo-se em vista o papel educativo fortemente
associado a pratica da Enfermagem. A partir dai, surgiu a idéia de construir um modelo
experimental de aparelho circulatério, onde os participantes de grupos ou oficinas e até
mesmo usuarios nas consultas ofertadas por profissionais nas equipes interdisciplinares de
salde, pudessem interagir concretamente com o objeto de sua curiosidade, diminuindo a
distancia entre a linguagem técnica e a leiga sobre a hipertensdo arterial. O objetivo desse
trabalho é revisar a literatura existente a respeito da abordagem educacional sobre a
Hipertensdo Arterial Sistémica na area da salde visando fundamentar a importancia da

montagem de um protdtipo experimental do aparelho circulatério.



2 METODOLOGIA

2.1 Tipo de estudo

Este estudo tem por finalidade estruturar uma abordagem educativa sobre a
Hipertensdo Arterial Sistémica, através de um protétipo experimental de aparelho
circulatorio. Trata-se de uma revisdo de literatura com a finalidade de obter informacdes
publicadas em livros, teses, dissertacGes, catalogos, folhetos, artigos e outras publicacdes
sobre o tema (BARROS, 1986).

O processo de trabalho desta pesquisa, segundo Gil (2002) apresenta como
vantagem o fato de permitir ao investigador uma cobertura de fendmenos muito mais ampla
do que aquela que poderia ser pesquisada diretamente. Salienta, ainda, a necessidade de
assegurar-se das condi¢fes em que os dados utilizados para a pesquisa foram obtidos,

evitando a reproducao e ampliacéo de erros, 0 que comprometeria sua qualidade.

2.2 Objetivo Geral

O objetivo desse trabalho é revisar a literatura existente a respeito da
abordagem educacional sobre a Hipertensdo Arterial Sistémica na area da saude visando
fundamentar a importancia da montagem de um protétipo experimental do aparelho

circulatorio.

2.3 Procedimentos

Apos a determinacdo do objetivo da pesquisa, foi feito um levantamento em bases
de dados eletrénicas como, por exemplo, LILACS, BIREME, PUBMED e MEDLINE
através dos descritores enfermagem(CITAR!), educacdo em saude (CITAR!) e hipertensdo
arterial sobre o que havia sido publicado acerca do tema educacdo em saude, no que se

refere ao enfrentamento da Hipertensdo Arterial Sistémica.

2.4 Aspectos éticos



Como aspectos éticos fica 0 compromisso de citar as fontes utilizadas de acordo

com as normas da ABNT resguardando as devidas autorias.



3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Sobre os aspectos tedricos da necessidade de um prot6tipo cardiaco.

Em 1628, William Harvey (1578-1657) médico e anatomista inglés publicou a
descoberta da circulagdo sangiinea maior, contrapondo indelevelmente a concepcao
filosofica religiosa a cerca do corpo humano, vigente no século XVII (REBOLLO, 2002).

Ao utilizar o método cientifico de uma forma nunca feita até entdo, Harvey
demonstrou o percurso do sangue pelo corpo, através de experimentos com uma “ligadura
de brago.” Esses experimentos, segundo Rebollo (2002), consistiram na colocagdo de uma
atadura suficientemente apertada no ponto maximo que se possa tolera-la. Apds comprimir
0 membro superior Harvey constatou que o sangue abaixo da atadura, nas artérias, ndo
executava movimento algum, mas que acima do ponto de compressao este era represado se
avolumando a cada diastole arterial inchando contra a ligadura, procurando restabelecer o
fluxo interrompido.

Entretanto, no momento em que a atadura era afrouxada acontecia o contrario,
havendo um aumento no volume das veias abaixo da ligadura e a medida que isto ocorria
com as veias, as artérias nao se retraiam, provando com tais experiéncias que o sangue
penetra nos membros pelas artérias e retorna pelas veias. Estabelecendo, assim, o sentido
circular do fluxo sangiiineo em detrimento das concepcdes de Galeno, de que tanto o
sangue venoso quanto o arterial, saiam do coracdo e para la ndo retornavam. Em um
movimento similar ao do fluxo e do refluxo das marés e originado principalmente pelo
horror ao vazio. Sentido circular este que segundo Friedman e Friedland (2006), so foi
completamente confirmado em 1661 por Marcelo Malpighi, que através de um microscopio
pdde observar a passagem do sangue das artérias para as veias por intermédio de
minusculos capilares.

Passados quase quatro séculos das descobertas relatadas por Harvey, vivemos uma
época na qual o conhecimento produzido pela ciéncia a respeito das fungdes cardiacas
ainda ndo é acessivel para todos. Proporcionalmente, convivemos com 0s mesmos aspectos
de exclusdo e obscurantismo da ciéncia em relacdo a sua utilidade publica, que existiam no

século XVII, o que nos remete ao funcionamento do aparelho circulatério, melhor



elucidado por Harvey, ainda ser uma incognita para muita gente.

Desta forma as demonstragbes de Harvey, de insoOlitas engenhosidade e
simplicidade, tém ligacdo estreita com o conceito de Hipertensdo Arterial Sistémica no
momento em que qualquer alteracdo na dindmica do sistema circulatorio pode modificar os
niveis pressoricos. Além disso, ao traduzir em imagens a fisiologia oculta da circulacéo do
sangue, este nos legou também um método de problematizar a preven¢éo e o tratamento da
Hipertensdo Arterial Sistémica, 0 que pode facilitar o seu conhecimento e dar mais
autonomia aos sujeitos para promoverem suas necessidades.

Mas o que tem sido produzido em educacdo em salde no intuito de prevenir e tratar
esta sindrome no pais?

Em referéncia ao conhecimento como instrumento da promogdo e da prevencao
para a saude cabe salientar que para Freire (1996), € necessario que o formando em relacao
ao objeto do conhecimento assuma-se como sujeito tambem da produgdo do saber, se
convenga definitivamente de que ensinar ndo é transferir conhecimento, mas criar as
possibilidades para a sua producdo ou a sua construcdo. N&o havendo, portanto, docéncia
sem discéncia ja que as duas se explicam e seus sujeitos, apesar das diferencas que 0s
conotam nao se reduzem a condi¢édo de objeto um do outro.

Dentro dessas concepgdes propostas por Freire (1996), também absorvidas pela
Estratégia de Saude da Familia (MINISTERIO DA SAUDE, 1996), Toledo et al (2007)
fizeram um levantamento da producéo cientifica multiprofissional e de enfermagem sobre a
pratica de educacdo em salde nos servicos da rede de atendimento, referentes ao
enfrentamento da hipertensdo, tomando por base artigos publicados entre 1981 e 2005 que
contemplavam o carater do processo pedagdgico, a partir do enfoque da visdo do bindbmio
salde-doenca, das possibilidades de participacdo dos usuérios e das dinamicas utilizadas;
identificando caracteristicas emancipatdrias ou normativas.

Foram analisados 46 artigos que estavam inscritos nos aspectos avaliados.
Como caracteristicas emancipatérias o estudo compreendeu praticas educativas pautadas no
didlogo participativo, na inter/transdisciplinariedade, na critica e desalienacdo na
salde/doenca, e como processo social em contraponto com as praticas normativas, onde
havia unidirecionalidade e focalizacdo na doenca restringindo-se a prescricdo de

comportamentos e a quantificacdo de conhecimento apreendido pelo usuario. Do total de
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artigos analisados pelas pesquisadoras apenas 9 deles apresentaram o perfil educativo
emancipatério. Trabalhos como o de Moreira et al (2003), onde 202 escolares do ensino
fundamental e médio de uma escola publica da cidade de Fortaleza no Ceard foram
submetidos ao desenvolvimento e avaliagdo de oficinas educativas sobre hipertenséo
arterial no ano de 2003. Nesse trabalho, os escolares foram divididos em trés grupos e as
oficinas educativas ocorreram em trés etapas consoantes com o desenvolvimento do grupo.
No primeiro grupo foi elaborada uma oficina através da elaboragéo de um jogo de memoria
onde foram representadas figuras sobre habitos de vida, classificados como permitidos,
parcialmente permitidos e proibidos. No segundo grupo o jogo criado teve como base o
jogo de cruzadas, sendo que a cruzada foi construida em cartolina e numerada de lal4,
representando o nimero de perguntas que abordavam a definicdo de hipertensdo arterial, 0s
fatores de risco e as acOes de prevencdo. Por fim no terceiro grupo a oficina proposta
atraves da criacdo de um jogo foi baseada na dinamica do repolho. O repolho € um objeto
formado por varias folhas de papel embrulhadas em si mesmas. Foram feitas 13 frases cada
uma delas em uma folha de papel, sobre conceitos relativos ao que € a hipertensdo, suas
causas e maneiras de preveni-la, que foram dispostas em ordem seqtiencial e com grau de
complexidade crescente, originando uma bola de papel em formato de repolho. Cada frase
elaborada estava associada a um conceito ou a uma pergunta escrita em cartolina e fixadas
a uma parede.

A utilizacdo de tais instrumentos mostrou-se, em sua analise, ser eficiente no
processo de educacdo em saude cardiovascular. Isto porque na analise feita, apos a etapa de
avaliacdo do conhecimento produzido pelas oficinas, mediante o uso de uma escala de
Likert composta por cinco conceitos: insuficiente, regular, bom, étimo e excelente os quais
foram determinados por intervalos de acertos de 20%, os resultados para os grupos A, B e
C se situaram entre 0s conceitos excelente e 6timo quanto ao aprendizado dos conteddos
propostos dentro das oficinas.

No outro extremo, 0 emprego das praticas normativas na conducdo das tematicas
sobre a HAS, sua etiologia e suas possiveis complicacdes ainda encontra exemplo no artigo
publicado por Alves e Nunes (2006), onde as acdes educativas em saude sdo analisadas no
ambito das consultas médicas.

Nesse artigo foram analisados os conteudos das transcrices de 50 consultas de
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pacientes hipertensos realizadas por 10 médicos do Programa de Salde da Familia em 3
municipios baianos. Os resultados dessa pesquisa demonstraram que o foco das consultas
estd na medicalizacdo e no controle da presséo arterial, além de que as a¢bes educativas
sd0, em sua maioria, de carater secundario e de conteudo prescritivo.

Conforme as constatacdes do artigo apresentado por Toledo et al (2007), e embora o
modelo assistencial, a partir do advento da Estratégia de Saude da Familia (MINISTERIO
DA SAUDE, 1996) esteja focado na maior inser¢do dos profissionais de satde junto as
comunidades onde atuam, existe pouca iniciativa no sentido de criar estratégias alternativas
de comunicacdo e vinculo com a populacdo assistida. Esta observacdo se mostra valida
mesmo apos a publicacdo de tal artigo como foi observado, por exemplo, pelo trabalho de
autoria de (ALVES e NUNES, 2006). Desta forma, outro aspecto que refor¢a a construcéo
de um protdtipo do sistema circulatério é a proximidade de elementos comuns ao cotidiano
das pessoas, como conchas de coleta de gréos, garrafas de dgua mineral, irrigadores de
jardim, roldanas, canos e mangueiras entre outros na estruturacdo de um objeto de estudo
entre os profissionais de salde e os usuarios, caracterizado, sobretudo pela distensdo da
realidade numa atmosfera ludica. Isto porque como nos diz Huizinga (2004), “no jogo
existe alguma coisa em jogo” a qual transcende as necessidades imediatas da vida e confere
um sentido a acdo. Esta concep¢do de Huizinga nos remete a refletir sobre o sentido de
realizarmos grupos para pessoas que ja possuem uma determinada patologia e cuja
compreensdo dela muitas vezes parte através do seu reconhecimento no outro. Por estar
presente também nos animais e ndo apenas nos homens, 0 jogo ndo se fundamenta em
elementos racionais, 0 que pode conferir uma forma de vazéo da ansiedade, uma distenséo
da realidade. Este efeito exercido pelo jogo, acrescido do seu poder de fascinagéo,
transcende a sua funcdo meramente biologica, marca todas as atividades da sociedade
humana dentre elas a linguagem. Este por sua vez oferece uma alternativa a maneira
formal de realizacdo de atendimento individual e coletivo de hipertensos, na maioria das
vezes, baseados apenas no discurso teorico, tal qual nos sinaliza os resultados do trabalho
de (MOREIRA et al, 2003).

Resultados semelhantes podem ser obtidos com a utilizacdo do proto6tipo proposto
mesmo sendo a sua clientela constituida majoritariamente de adultos. Isto devido ao fato de

gue no momento em que o protdtipo € apresentado ao cliente, um objeto novo passa a ser
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decodificado pela sua linguagem. Como a esséncia do equipamento é lidica had um
relaxamento da condicdo de dominacdo e transferéncia de conhecimento que possam
caracterizar o discurso do profissional, criando um ambiente alternativo para o aprendizado,
0 qual se aproxima das concepcdes de autonomia dos sujeitos de (FREIRE, 1996).

Mesmo dentro do modelo assistencial proposto pelo Governo Federal para
portadores de Hipertensdo Arterial Sistémica e Diabetes Mellitos, sistematizado através do
Programa Hiperdia (MINISTERIO DA SAUDE, 2001), onde estdo preconizadas consultas
para seu cadastramento e acompanhamento, ambas de carater biomédico e epidemioldgico
para o controle destas patologias, a utilizacdo deste equipamento traria um deslocamento
das tradicionais acGes de culpabilidade e responsabilizacdo do usuério por seu estado de
salde ao intercalar um terceiro e neutro elemento nas tematicas abordadas, exercendo um
efeito de alteridade do usuario com as situa¢6es simuladas no prototipo.

A importancia deste efeito de alteridade encontra anélise paralela na Microfisica do
Poder de Focault (1979), onde o autor coloca que ao exercicio do poder ndo podem ser
somente atribuidas caracteristicas negativas de repressdo ou coercdo, também devemos
atentar para o seu efeito produtivo e transformador, o qual por sua riqueza estratégica e
eficacia produtiva objetiva o corpo humano ndo para mutila-lo ou suplicia-lo, mas para
aprimora-lo e adestra-lo. E neste ponto que o emprego do protétipo pode dar uma nova
perspectiva ao ciclo dominador-dominado e ao adestramento, observados por Focault, ao
introduzir um terceiro elemento na relacdo de poder entre o usuario(s) e o profissional que
transpasssa o universo de ambos, e encontra significado na construcdo comum de um novo
corpo de conhecimento.

Por fim, a funcdo ludica pretendida com a utilizacdo do prototipo do aparelho
circulatério somada a competéncia técnica e interpessoal do profissional enfermeiro,
compreendida entre o poder que este exerce e sofre dos usuarios, deverad contribuir para
otimizacdo do processo educativo dos usuarios do servico de salde, sejam eles portadores

ou ndo de Hipertensdo Arterial Sistémica.

3.2 Sobre a construcao e o funcionamento do prototipo cardiaco

O coracdo é um 6rgdo muscular oco, formado por quatro camaras (dois atrios e dois
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ventriculos), que funciona como bomba dupla, ou como duas bombas que batem como
uma. As bombas sdo as coraces direito e o esquerdo (HERHELY, 2002). O lado direito ou
coracdo direito recebe, no interior de seu atrio, o sangue pouco oxigenado das veias cava
superior e inferior, as quais recebem o sangue venoso da cabega e das partes superiores do
corpo, respectivamente. O caminho que o sangue percorre desde o ventriculo direito do
coracdo até o atrio esquerdo, passando pelos pulmdes, é chamado de circulagcdo pulmonar.
Isto acontece através do recebimento do sangue pelo atrio direito até ele ser bombeado
através da artéria tronco pulmonar, dividida nas artérias pulmonar direita e esquerda, pelo
ventriculo direito até o pulmdo esquerdo e o direito. A sua fungdo consiste em levar sangue
aos pulmdes onde séo realizadas as trocas gasosas, ou seja, a captacdo de oxigénio e a
eliminacdo do gas carbdnico para o exterior do corpo.

O coracdo esquerdo recebe, no atrio esquerdo, o sangue oxigenado dos pulmdes e o
bombeia para todos os 6rgédos do corpo. O sangue oxigenado deixa o ventriculo esquerdo
atraves da artéria Aorta, seguindo para todos os 6rgdos do corpo e retornando ao atrio
direito, formando a circulagéo sistémica. O lado esquerdo do coragdo, bem como a Aorta,
possuem uma espessura maior em relacéo ao lado direito e aos seus vasos, devido a pressao
maior do sangue em seu interior.

A compreensdo destas relacdes nos conduz a fisiologia da pressdo arterial,
conceituada por Riera (2000), como a forca exercida pelo bombeamento do sangue do
ventriculo esquerdo nas paredes das artérias em cada sistole. Trata-se de um fendmeno
pulsatil, porque a cada sistole a pressdo dentro das artérias aumenta até 120 mmHg em
média e corresponde a pressdo sistdlica ou de contracdo do coracdo. Nos intervalos entre 0s
batimentos, a pressao cai para cifras em torno de 80mmHg, que corresponde ao minimo
valor e é conhecida como pressao diastolica.

O intuito da construcdo deste protétipo € tornar mais claro ao publico leigo os
conceitos expostos a partir desta revisdo anatomofisiologica do funcionamento do aparelho
circulatério. Para tanto, passo a descrever sua consisténcia baseada a mais proxima possivel
da encontrada na anatomia humana.

O protétipo do sistema circulatorio sera feito a partir de duas conchas de coleta de
grdos, articuladas entre si por meio de parafusos, ficando a extremidade de sua juncéo livre

para a movimentacdo de simulacdo de sistoles e diastoles. O conjunto receberd um
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acabamento de pintura e molde de material gelatinoso a fim de lhe conferir um aspecto o
mais préximo do coragdo real. Além disso, a peca terd um cabo acoplado a extremidade
livre, ja citada, ligada por meio de uma roldana ao sistema de geragdo dos movimentos do
prototipo.

Os vasos sanguineos serdo feitos com mangueiras de silicone de diferentes
espessuras, conectadas ao prototipo de coracdo por conexdes plasticas ou furos feitos
previamente em sua estrutura, levando o liquido colorido, simulando o sangue, até o
garrafdio de agua mineral, utilizado para o seu recolhimento, fechando o “sistema
circulatorio”. O garrafdo serd postado sobre uma base plastica, estando colocados em sua
parte inferior os circuitos elétricos para seu comando, € a bomba d’agua de maquina de
lavar a qual impulsionara o fluido pelas mangueiras até o dispersor d” 4gua para jardim
(simulador de sistole e diastole). Este, por sua vez, tera em duas de suas trés extremidades,
pecas metalicas para a geracdo de som ao bater contra a parte superior do garrafdo, apos a
peca girar pelo efeito de recebimento do liquido que Ihe confere movimento. O movimento
desta peca faz com que enquanto ela gire, ao receber o liqguido bombeado pela bomba, as
suas extremidades batam contra a parede superior do garrafdo, gerando os sons cardiacos da
sistole e da diastole e retorne a posicdo de repouso, pela extenséo e distensdo de uma mola.
Ainda, durante este movimento, o protétipo também se movimenta por causa da tragcdo do
cabo, ligado a sua extremidade livre por meio de uma roldana, exercida pelo deslocamento
do dispersor d’agua, completando o circuito do “sangue” pelo prototipo. A descricdo desta
secdo encontra referéncia e complementaridade esbocada na secdo Apéndice A, onde esta
presente 0 desenho, sem perspectiva de volume, em um Unico plano do que tratamos até

agora.

3.3 Sobre as possibilidades educativas criadas com o prototipo

A distribuicdo dos titulos das secdes que abrangem desde a necessidade até as
possibilidades do protétipo experimental proposto, foi elaborada seguindo um modelo que
proporcionasse ao leitor a dimensdo do protétipo que esta sendo tratado. Por esta razdo, 0s
titulos destas se¢des iniciam sempre com a palavra “sobre”, a qual procura emprestar ao

texto um efeito de vortice, sobrepondo a necessidade a construcdo, e por fim as
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possibilidades do maquinario, procurando, assim, alargar a visdo do que esté sendo exposto.
Nesta secdo sdo apresentadas algumas das experiéncias possiveis para 0 equipamento na
conducéo da abordagem da HAS:

3.3.1 Sobre 0 aumento da pressédo arterial e suas consequéncias

O equipamento possui uma valvula para controle da pressdo do liquido no seu
painel de controle frontal (APENDICE A). Esta pressdo que € exercida contra as paredes
das mangueiras pode ser medida ao ser conectado, nas extremidades cuja pressdo
quisermos mensurar, um mandmetro. Esse modelo é similar ao deslocamento do sangue
pelos vasos sanglineos, podendo, portanto, ser demonstrado o aumento da “pressdo
arterial” por intermédio de estreitamentos nas mangueiras ¢ da manipulagdo desta valvula
de controle, simulando trombos ou placas ateroesclerdticas e suas conseqliéncias, ao reduzir

a luz dos pretensos vasos.

3.3.2 Sobre a circulacao do sangue e 0 mecanismo de excrecao renal

Outra montagem possivel leva em consideracdo o sistema rim e liquidos corporais
para 0 controle da pressdo arterial. Neste sistema, segundo Guyton (1989), quando a
pressdo arterial se eleva, aumenta a excrecdo renal de dgua e de sal, que pode ser muito
intensa sendo denominada de diurese de pressdo ou natriurese de pressdo. Esta condicédo
acaba por resultar em um volume diminuido do liquido extracelular e em menor volume
sanglineo. A reducdo do volume sangliineo diminui o0 bombeamento cardiaco, o que faz
com que a pressao arterial retorne ao normal. A transposicdo deste sistema para o protétipo
implica na drenagem de liquido de dentro do seu reservatorio por meio de uma torneira
inserida na parte traseira do equipamento com a bomba ligada, simulando a natriurese de
pressdo descrita por (GUYTON, 1989). Depois de concluida esta operacao, este funcionara
com menor volume reduzindo a frequéncia de deslocamento do irrigador de jardim, o qual
mimetiza o funcionamento do coracdo e o som dos batimentos cardiacos através da tracdo
de um cabo de aco fixado ao coracdo da méaquina e acoplado a uma roldana (APENDICE

A). Assim, o protétipo continua fazendo com que suas extremidades livres colidam contra a



parede superior do garrafdo, embora a pressao arterial fique reduzida.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

Apesar da alta prevaléncia em nosso meio da Hipertensdo Arterial Sistémica, da
reestruturacdo do modelo de assisténcia basica a salde e da crescente relevancia de acdes
educativas para o0 enfrentamento das demandas da populagdo, poucos trabalhos neste
sentido tem sido produzidos.

O contexto atual da Estratégia de Satde da Familia preconiza uma maior insergdo
dos profissionais junto as comunidades onde atuam para o estabelecimento de um vinculo
assistencial mais efetivo. Tendo-se em vista esta assertiva uma melhor inser¢cdo pode ser
obtida de duas maneiras: a primeira delas é através de uma distensdo da realidade sem a
perda do foco terapéutico e a segunda pelo deslocamento do eixo das relacGes de poder,
concebidas a partir de um modelo biomeédico e epidemioldgico de controle e adestramento,
entre usuarios e profissionais de saude, para a construcdo de um corpo comum de
conhecimento a cerca da HAS.

No que diz respeito a distensdo da realidade na procura de uma melhor terapéutica o
exemplo de Harvey ao estabelecer o sentido da circulacdo geral do sangue no século XVII,
bem como o trabalho de Moreira et al (2003) ao criar oficinas educativas sobre Hipertensao
Arterial com elementos simples do cotidiano, reforcam a importancia ao longo do tempo da
adequacdo da comunicagdo em suas diversas formas e conteudos entre 0os comunicantes, 0
que para Freire (1996) significa dar autonomia aos sujeitos para nomearem suas
prioridades. Neste sentido, a utilizagdo de um prototipo de aparelho circulatério contempla
as perspectivas descritas no momento em que pelo seu carater ludico e integrativo de
manipulacdo e construcdo de conhecimento pode criar um novo canal de comunicacao para
0s usuarios e profissionais de saude.

Quanto ao aspecto de alteracdo na dindmica do poder constituido pelos modelos
assistenciais prescritivos, o equipamento ao transpor a relacdo entre os membros de um
atendimento em consultorio ou até mesmo de um grupo para um plano alternativo (onde a
maquina € o corpo a ser aprimorado e adestrado), exerce o efeito de, segundo as
observacOes de Focault (1979), denotar os atributos positivos do exercicio do poder aos
seus participantes, o qual pode ser percebido por intermédio do equilibrio de forgas, entre

0s participantes, exigido para construgcdo de um conhecimento comum em torno da HAS e
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de seus maleficios.

Por tudo que foi exposto, indubitavelmente a construgdo de um protétipo de
aparelho circulatério reforcando os principios do Sistema Unico de Salide pode servir como
uma ferramenta adicional no enfrentamento da HAS, cuja etiologia muitas vezes ndo é
compreendida pelos usuérios. Iniciativas como essa, entretanto, passam pela identificacdo
de tal necessidade, o que foi feito no primeiro e nos posteriores contatos com 0s usuarios
nos grupos e nas consultas que tive a oportunidade de realizar. Fica ainda a sugestdo de
concluséo deste projeto através da viabilizacdo do equipamento, o que pode ser ainda de
extrema valia para uma melhor determinagdo das medidas residenciais de controle da
pressdo arterial. Meta de importadncia demonstrada por Nobre e Coelho (2003) na
terapéutica da HAS, e que pode ser alcancada pelo melhor conhecimento sobre a sua
etiologia, adquirido pelos usuarios ao entrarem em contato com a maquina. Além disso, o
trabalho vem a prestar o seu incentivo as praticas de educacdo em saude, despojadas de

preconceitos intelectualizados sobre as necessidades daqueles a quem atendemos.
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APENDICE - A

Esboco do protétipo experimental do aparelho circulatorio

Fonte: Autoria- Luciano Bitello Chaves.
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