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RESUMO

O uso da radio como estratégia para produgdo do cuidado comunicativo para
promogao da saude cardiovascular permite olhar diferenciado sobre as praticas
educativas com o uso de ferramentas tecnolégicas para obtengcdo de conhecimento.
Assim, objetivou-se analisar a produgdo do cuidado comunicativo por meio de
programas de radio analégico como estratégia de promogdo da saude
cardiovascular na Atencdo Primaria em Saude; descrever as potencialidades e
limitacbes do uso da radio como instrumento para promoc¢ao da saude; conhecer o
diagnéstico situacional de usuarios e profissionais de saude da atengdo primaria a
saude acerca da utilizacdo da radio como meio de comunicagao para promocao da
saude cardiovascular; promover o cuidado comunicativo por meio de programas pela
radio para promogao da saude cardiovascular; e averiguar a percepgao de usuarios
e profissionais da atengéo primaria a saude sobre o0 uso da radio como tecnologia de
informacdo e comunicacdo para promocado da saude cardiovascular. Trata-se de
pesquisa-intervencdo e uma revisdo integrativa, realizada em Itapipoca-Ceara, de
junho a outubro de 2022, com 70 participantes, sendo 59 profissionais de saude e 11
representantes da comunidade da Estratégia Saude da Familia. A pesquisa foi
organizada em dois momentos: (1) Revisao integrativa; (2) Planejamento, efetivagao
e avaliagdo do cuidado comunicativo pela radio para promocdo da saude
cardiovascular, tendo sido aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Estadual Vale do Acarau (UVA), com numero 5406004. A sintese do
conhecimento mostrou a relevancia dos meios de comunicagao, inclusive a radio
comunitaria, como ferramenta para interacdo e disseminag¢ao de informacgdes, por
atingir  diferentes publicos, possibilitando maior engajamento popular e,
consequentemente, maior efetividade das acdes de promogao da saude. Indo de
encontro aos resultados do diagndstico situacional, que mesmo com o advento das
redes sociais, a radio continua atuante nas praticas comunicativas, entrando nos
lares das familias, independentemente do local, da profissdo, idade, classe social ou
do poder aquisitivo. Revelou-se unidade de pensamento, entre profissionais e
usuarios, acerca da importancia e necessidade do uso da radio para prevengao das
doengas cardiovasculares. Em seguida, para produ¢cdo do cuidado comunicativo
pela radio, com vistas a promogao da saude cardiovascular, organizaram-se quatro
programas de radio com as seguintes tematicas: (1) Alimentagdo saudavel para
melhorar a saude cardiovascular; (2) Como prevenir as doengas cardiovasculares:
foco nos fatores de risco e estratégias para intensificar os cuidados com a saude do
coragao; (3) Atividade fisica para combater o sedentarismo e melhorar a saude
cardiovascular; (4) Hipertensdo Arterial e Diabetes Mellitus: como evitar e cuidar?
Durante os programas de radio, os participantes da pesquisa puderam interagir
durante a transmissao com comentarios e perguntas sobre o assunto pelas redes



sociais, para multiplicagcao e socializagcdo com outras pessoas acerca do conteudo
apreendido e indicagdo do programa de radio para outras pessoas da comunidade.
Com base no exposto, a produgao do cuidado comunicativo, por meio de programas
transmitidos pela radio comunitaria, permite aproximacao dos profissionais de saude
e comunidade, com vistas a promog¢ao da saude cardiovascular.

Palavras-chave: promoc¢ao da saude; saude cardiovascular; radio.

ABSTRACT

The use of radio as a strategy for producing communicative care to promote
cardiovascular health allows a different look at educational practices with the use of
technological tools to obtain knowledge. Thus, the objective was to analyze the
production of communicative care through analog radio programs as a strategy to
promote cardiovascular health in Primary Health Care; describe the potentialities and
limitations of using radio as a tool for health promotion; to know the situational
diagnosis of users and health professionals of primary health care regarding the use
of radio as a means of communication to promote cardiovascular health; promote
communicative care through radio programs to promote cardiovascular health; and to
investigate the perception of primary health care users and professionals about the
use of radio as an information and communication technology to promote
cardiovascular health. This is an intervention research and an integrative review,
carried out in Itapipoca-Ceara, from June to October 2022, with 70 participants, 59
health professionals and 11 representatives of the Family Health Strategy community.
The research was organized in two stages: (1) Integrative review; (2) Planning,
implementation and evaluation of communicative care by radio to promote
cardiovascular health, having been approved by the Research Ethics Committee of
the Universidade Estadual Vale do Acarau (UVA), with number 5406004. The
synthesis of knowledge showed the relevance of the means of communication,
including community radio, as a tool for interaction and dissemination of information,
as it reaches different audiences, enabling greater popular engagement and,
consequently, greater effectiveness of health promotion actions. Going against the
results of the situational diagnosis, that even with the advent of social networks, the
radio remains active in communicative practices, entering the homes of families,
regardless of location, profession, age, social class or purchasing power. It revealed
a unity of thought, among professionals and users, about the importance and
necessity of using radio for the prevention of cardiovascular diseases. Then, for the
production of communicative care on the radio, with a view to promoting
cardiovascular health, four radio programs were organized with the following themes:
(1) Healthy eating to improve -cardiovascular health; (2) How to prevent
cardiovascular disease: focus on risk factors and strategies to intensify heart health
care; (3) Physical activity to combat a sedentary lifestyle and improve cardiovascular
health; (4) Arterial Hypertension and Diabetes Mellitus: how to avoid and care?
During the radio programs, the research participants were able to interact during the
transmission with comments and questions about the subject through social
networks, for multiplication and socialization with other people about the seized
content and indication of the radio program to other people in the community. Based



on the above, the production of communicative care, through programs broadcast on

community radio, allows health professionals and the community to approach, with a
view to promoting cardiovascular health.

Keywords: health promotion; cardiovascular health; radio.
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1 INTRODUGAO

Dentre as inumeras inovagdes tecnoldgicas, ainda sobrevive um
mecanismo que se mantém eficaz naquilo que € sua principal funcdo: a
comunicagao. Esse mecanismo que resiste ao tempo € o radio que €, para um
numero expressivo de pessoas, 0 meio mais proximo e acessivel de formacéo e
informacdo, tanto pelo custo-beneficio quanto pela tradicdo cultural das
comunidades que veem no radio elemento primordial para a vida em sociedade.

O radio apresenta-se como recurso capaz de estabelecer espacos
dialégicos com a comunidade, a partir de suas realidades culturais, além de
estimular percepgdes, comportamentos, além promover um espaco interativo entre
0s saberes populares e a légica do conhecimento técnico-cientifico (ROGES et al.,
2013).

Diante disso, percebe-se o radio como potencial aliado na disseminagao
de informacdes acerca dos cuidados com a saude, de maneira muito particular, com
a saude cardiovascular, que todas as pessoas precisam ter, principalmente as
pessoas mais humildes que, muitas vezes, ndo tém acesso a outros mecanismos de
informacgédo, além da radio. Por isso, pensar nessa ferramenta tecnolégica, na
utilidade publica deste de informar e formar é bastante salutar, sobretudo, porque
possibilita maior e mais profunda reflexdo acerca da funcdo social dos meios de
comunicagao como promotores da saude publica, com énfase no papel da radio.

Assim, ao analisar as consequéncias das informagdes que chegam as
pessoas e o resultado das agdes por elas empreendidas, explicita o poder da
comunicagdo e confiabilidade que o sistema comunicacional tem diante das
pessoas, de modo muito peculiar, daquelas que ainda ndo conseguiram acompanhar
o acelerado progresso das tecnologias e a gama de informagdes que elas
possibilitam.

Outrossim, as tecnologias sdo estratégias que podem ser utilizadas para
promocdo da saude, por meio da aprendizagem e do aprimoramento do
conhecimento. Nesse contexto, a necessidade de promover a saude da populagao
e, consequentemente, de diminuir os indices de morbidade e mortalidade por
doencas crbnicas, dentre elas, as DCV, tem motivado reflexdes sobre a utilizacdo de

estratégias de promogao da saude (PAIVA et al., 2020).



A promogédo de estratégias educativas para estilo de vida saudavel,
através dos meios de comunicagdo de massa, como o radio, foi avaliada de forma
positiva pela comunidade em geral. Dentre os resultados, destacou-se que 86% dos
entrevistados avaliaram positivamente a ideia de promocg¢ao de estilo de vida
saudavel nos meios de comunicagdo. O uso dessas tecnologias tem maiores e
melhores respostas na prevencgao e reducao dos fatores de risco cardiovascular e
sdo pontuadas como fundamentais para combater a obesidade, hipertenséo,
diabetes e outras doencgas cardiovasculares (SOUZA; MOREIRA; BORGES, 2014).

Nesse interim, os meios de telecomunicagao sido considerados tipos de
tecnologia educacional, tornando relevante o repasse de informagdes para a
comunidade. Nesta perspectiva, o radio € uma forma de tecnologia, na qual permite
momento de escuta que possibilita que o ouvinte amplie conhecimentos sobre os
temas abordados. Encurtando distdncias e transmitindo informacdes e
entretenimento, o radio mantém as pessoas a par dos acontecimentos, atingindo a
maioria das pessoas, mantendo-as informadas sobre os principais acontecimentos,
além de ser meio de prazer e entretenimento, identificado com o bem-estar, a alegria
e a facilidade da vida moderna, o radio contribui para alterar habitos e criar
necessidades (RIBEIRO; LIMA, 2016).

Com o advento das tecnologias de informagao impulsionadas, sobretudo,
pela internet e proliferacdo de ideias e projetos de desenvolvimento que promovem
verdadeiras rupturas em paradigmas até entdo consolidados e inquestionaveis, faz-
se necessario observar o modo como a maioria das pessoas se comportam diante
da explosdao de novidades que emergem diariamente, de modo frenético e
persistente.

As novas ambiéncias inauguradas tanto pelo formato quanto pelas novas
linguagens dos dispositivos eletrbnicos provocam alguns questionamentos
fundamentais que nédo podem deixar de estar presentes na realidade de todas as
pessoas, que € como os individuos lidam com as novas tecnologias de informacao e
quais os beneficios que estas trazem a sociedade, no intuito da producédo e
manutencao da qualidade de vida e promog¢ao da saude pessoal e coletiva.

De acordo com Torres (2018), as praticas de cuidados em saude
requerem a apropriacdo do uso de novas tecnologias do cuidar, compreendidas
como praticas virtuais que possibilitam ampliar o poder de didlogo e a comunicagéo

entre os sujeitos envolvidos no processo de promogao da saude. Essas tecnologias



se materializam por diversas ferramentas virtuais de que a propria internet dispde,
como web TV, féruns, blogs, chats, aplicativos de smartphone, entre outros. A
grande vantagem desse uso € a rapidez no compartilhamento de informacdes, que
ocorre em poucos segundos, com ampla abrangéncia (praticamente mundial).

E importante perceber o radio mais do que um simples meio de
comunicagao, dando a ele um status novo, compreendendo-o como meio elemento
possibilitador de produgdo e ressignificacdo de sentidos sociais, a partir do
entendimento de que os meios de comunicagao devem ser vistos como rede de
relacdes interculturais (BAKTIN, 1987).

Assim, criar parcerias com as emissoras de radio para difusdao de
campanhas, informacao, agcdes em prol da sociedade, de modo especial nos
assuntos relacionados a saude, € necessario, sobretudo, porque € um veiculo de
longo alcance e aceito pela maioria das pessoas e que, com o surgimento dos
aparelhos eletrénicos de ultima geragéo e dos aplicativos, esta ao alcance de todos
aqueles que desejam estar inseridos no mundo da comunicagao e também acessivel
aos que ainda preferem o sistema analdgico de comunicagao, contemplando, deste
modo, as pessoas que sao da geragao anterior a internet e, por motivos variados,
nao adentraram no mundo das tecnologias contemporaneas.

Destarte, utilizar o radio como meio de comunicagao sobre a prevengao
de DCV ¢é relevante, visto que, no Brasil, as Doengas Cardiovasculares (DCV) sao
responsaveis por 27,7% dos obitos, sendo consideradas a principal causa de morte
no pais e no mundo. A morbidade por DCV é considerada o fator de maior impacto
no custo de internagdes hospitalares. Em 2014, 10,1% das interna¢des no Brasil
foram devido a problemas cardiovasculares, sendo 57,2% em idosos
(NASCIMENTO et al., 2018).

Com relacdo aos pacientes com doengas crénico-degenerativas,
especialmente as enfermidades cardiovasculares, a promocdo da saude visa,
especialmente, a melhoria da morbimortalidade e diminuicdo e/ou eliminagao das
repercussdes negativas na vida do paciente, pois, por se tratar de doenga que
compromete um 6rgéao vital, o individuo se depara com a realidade de que nunca
mais voltara as condi¢gdes que tinha antes, devendo assimilar novos habitos de vida.

Os pacientes com cardiopatias requerem do profissional de saude
cuidados clinicos e educativos para apreenderem uma pratica de autocuidado

eficaz. Quando o paciente ndo aprende a viver com as limitacbes impostas pela



doenca cardiaca, tem dificuldades de aderir ao tratamento, podendo leva-lo a
descompensacao e, assim, criar condi¢cdes para instalacdo de novas complicacdes.

Com o surgimento e a disseminacao do coronavirus em 2020, os meios
de comunicagao, sobretudo a televisdo, debrugaram-se com todas as for¢as sobre
esse tema, na tentativa de levar conhecimento e apontar meios de prevencgao e
cuidados indispensaveis, para que se evitasse a mortalidade em massa, tendo como
causa o coronavirus. Com essa nova doenga em evidéncia, as outras doengas
ficaram, de certo modo, silenciadas, agindo de maneira sutil e provocando, também,
inumeras mortes (OLIVEIRA, 2020).

Com isso, emergiu um obstaculo a promogédo da saude cardiovascular,
pois a pandemia do novo coronavirus ocupou todos os espagos, desde a midia aos
ambulatérios, assumindo o protagonismo da vida da sociedade mundial, ocultando,
de certo modo, a realidade de saude de muitas pessoas, especialmente as que tém
comorbidades e encontram dificuldades de lidar com elas.

Diante do exposto, como urgéncia em alcangar maior numero de pessoas
no quesito informagao, o uso da radio aparece como fundamental porque consegue
entrar no lar de todas as pessoas, independente da classe social ou situagao
econdmica a que pertencam e por, culturalmente, as pessoas conservarem o habito
de ouvir o radio, sendo este o unico e principal meio de comunicagao para maioria
das pessoas, sobretudo, as que habitam em lugares distantes dos centros urbanos.

O acesso aos postos de saude e hospitais, quase sempre dificultado, seja
pela distancia, seja pela auséncia de mecanismos que possibilitem aos usuarios da
saude esse acesso, € também fator importante que motiva a utilizacdo da radio
como instrumento de informacdo e formacdo em saude. Assim, as acdes de
prevencao e cuidados basicos pode chegar as pessoas sem que elas precisem se
deslocar fisicamente para os centros de atendimento em saude.

Dessa forma e usando a parceria com o radio, o cuidado e a atengao
primaria a saude podem ser iniciados na propria casa do usuario, seja da rede
publica ou particular de saude, uma vez que a comunicagao radiofénica atinge todas
as pessoas, em todas as classes sociais e, também, por reconhecer que as
doencas, em destaque as cardiovasculares, acomete pessoas de todas os
segmentos sociais e que nao sao privilégio de apenas um grupo.

Ademais, sao necessarios novos estudos para ampliar as evidéncias

diante das acbes educativas em saude realizadas por meio da radio, com vista a



possibilitar novos olhares de profissionais e usuarios de saude para esta pratica
(ROGES et al., 2013).

Por isso, € mister que se tenham mais pesquisas, mais literatura acerca
dessa problematica, a fim de que se alcance diminuigdo consideravel do avango
dessas doencgas, tendo em vista a estimativa de vida dos brasileiros que sofrem
corriqgueiramente, por exemplo, de infarto agudo do miocardio, na maioria das vezes,
causado pela hipertensao, que esta presente em parcela consideravel da populagao,
em todas as classes sociais, o que desponta ainda mais preocupante, acentuando-
se a extrema relevancia do tema aqui proposto, como forma de contribuir para que a
comunidade, entendida como lugar de convivéncia entre pessoas que tém algo em
comum, possa estar informada e ter acesso aos meios de tratamento dessas
referidas doencgas.

Quando se pensa no radio como tecnologia de informag¢do e formacgao,
como ferramenta util para prevengao das doencas cardiovasculares, formula-se a
ideia de que ele é um dispositivo de facil acesso e alcance imensuravel, visto que as
ondas magnéticas percorrem muitas distancias e chegam a lugares longinquos,
onde, muitas vezes, as outras tecnologias ndo conseguem chegar. Por isso, a
necessidade e utilidade de trabalhar a partir do olhar sobre o radio, na perspectiva
da contribui¢gdo para prevengao as doencgas cardiovasculares.

Assim, o pesquisador trabalha em emissoras de radio desde junho de
2014, com programa de carater educativo, ligados ao processo saude-doenga e, em
especial, as DCV, com intuito de disseminar a informacdo em saude, ao reconhecer
o radio como forte ferramenta de veiculagdo informacional, ainda no século XXI.
Além de que, a emissora possui longo alcance tanto pelas ondas da frequéncia
modulada que atinge mais de 20 cidades da regido dos vales do Curu e Acarau,
quanto pela internet, que alcanca nivel mundial. Deste modo, afirma-se que o
publico alcangado é desde jovens até idosos.

O programa de radio denominado Saude e Bem-estar € moderado pelo
radialista e mestrando da RENASF/UVA, com o formato de entrevistas com os mais
diversos profissionais prioritariamente da area da saude, como médicos,
enfermeiros, psicélogos e fisioterapeutas. Os temas mais abordados séao
relacionados as doencas do sistema circulatorio, dando mais énfase nas

cardiovasculares.



Isto posto, o uso da radio pode ser utilizado como estratégia para
educagcao em saude cardiovascular, permitindo olhar diferenciado sobre as praticas
educativas com uso de ferramentas tecnoldgicas para obtengdo de conhecimento.
Deste modo, torna-se relevante utilizar o radio como estratégia educativa para
promogao da saude cardiovascular.

Nessa perspectiva, o presente estudo teve como questdo norteadora:
como ocorre a produgado do cuidado comunicativo pela radio para promogao da
saude cardiovascular?

Acredita-se que o estudo podera favorecer e alargar o conhecimento da
populacdo em geral e dos profissionais de saude acerca das agdes para promogao
da saude cardiovascular, de modo a utilizar mais ferramenta para educagdo em
saude.

Os profissionais de saude devem prestar assisténcia, na qual seja
viabilizada a autonomia do paciente, visto que cada um é responsavel pelo proprio
bem-estar e pela qualidade de vida. A promog¢ao da saude € importante nesse
processo, pois individuos, comunidades e redes sociais compartilham
conhecimentos com objetivos de juntos encontrarem melhores condigdes de saude,

em uma continua procura por direitos e cidadania.



2 OBJETIVOS

-Analisar a produgcdo do cuidado comunicativo por meio de programas de radio
analégico como estratégia de promogdo da saude cardiovascular na Atengéo
Primaria em Saude

-Descrever as potencialidades e limitagcbes do uso da radio como instrumento para
promogao da saude;

-Conhecer o diagnostico situacional de usuarios e profissionais de saude da atengao
primaria a saude acerca da utilizacdo da radio como meio de comunicagcdo para
promogao da saude cardiovascular;

-Promover o cuidado comunicativo por meio de programas pela radio para promogao
da saude cardiovascular.

-Averiguar a percepgao de usuarios e profissionais da aten¢do primaria a saude
sobre o0 uso da radio como tecnologia de informagdo e comunicagao para promogao

da saude cardiovascular.



3 REVISAO DE LITERATURA

Esta revisao de literatura se encontra organizada em quatro categorias:
(1) Promogdo da Saude: resgate histérico; (2) O radio como tecnologia de
informagédo e comunicagao; (3) Promogédo da saude e educagdo em saude; e (4)

Promogao da saude cardiovascular: epidemiologia e morbimortalidade.

3.1 Promocgao da saude: resgate histérico

O Sistema Unico de Saude (SUS) tem se mostrado ao longo de sua
criagdo capaz de estruturar e consolidar um sistema de saude publica de enorme
relevancia, com resultados alcangados, julgados e considerados inquestionaveis
para maioria do povo brasileiro, principalmente os menos favorecidos. Entretanto,
alguns problemas ainda persistem e precisam ser enfrentados, para que o SUS seja
um sistema publico universal, com servicos de qualidade e exceléncia. Esses
problemas podem ser agrupados em torno de grandes desafios a serem superados,
dentre os quais podemos citar um dos principios estratégicos do SUS que é o da
participacdo social, ainda incipiente/ou inadequada que, se utilizada de forma
proativa, melhoraria sobre maneira a equidade, a universalizacdo do acesso a
servicos ambulatoriais e hospitalares, o modelo institucional de atencdo a saude e,
sobretudo, a gestédo dos sistemas e servigos de saude.

Nesse sentido, com base na Constituicdo Federal, a saude é direito de
todos e dever do Estado, garantida mediante politicas sociais e econdmicas que
visem reducao do risco de doenga e outros agravos e 0 acesso universal e igualitario
as acdes e aos servicos para promocao, protecdo e recuperagcdo, cabendo ao
Sistema Unico de Saude (SUS) “executar as acdes de vigilancia sanitaria e
epidemioldgica, bem como as de saude do trabalhador” (BRASIL, 1988).

A Conferéncia de Alma-Ata (1978) definiu a APS (Atengdo Primaria a

Saude) como

cuidados essenciais baseados em métodos de trabalho e tecnologias de
natureza pratica, cientificamente criveis e socialmente aceitaveis,
universalmente acessiveis na comunidade aos individuos e as familias, com
a sua total participagdo e a um custo suportavel para as comunidades e
para os paises, a medida que se desenvolvem num espirito de autonomia e
autodeterminagéo’.

! Disponivel em: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/declaracao_alma_ata.pdf.



Os determinantes socioambientais e os estilos de vida sdo fatores que influenciam
diretamente as condi¢cdes de saide da populagdo. Assim, compreende-se que a saude ¢
resultado de uma diversidade de aspectos relacionados a qualidade de vida, incluindo padrdes
apropriados de alimentacdo, habitacdo e saneamento, bem como oportunidades de educacgdo
ao longo da vida, estilos de vida adotados, acesso a assisténcia a saude, entre outros
determinantes.

Dessa definigdo de Atengdo Primaria a Saude emergiram, naquele
momento, elementos essenciais da APS: a educagdo em saude; o saneamento
basico; o programa materno infantil, incluindo imunizagéo e planejamento familiar; a
prevencdo de endemias; o tratamento apropriado das doengas e danos mais comuns; a
provisdo de medicamentos essenciais; a promocao de alimentacdo saudavel e micronutrientes;
e a valorizagdo das praticas complementares. Principalmente, aponta para saude como
expressdo de direito humano (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE/UNICEF, 1979).

Conceitua-se a ESF como modelo de atencéo primaria, que se estrutura
com o mais alto grau de descentralizagdo e capilaridade, constituindo-se como a
principal porta de entrada e o centro de comunicagao das redes de ateng¢ao a saude,
de modo a viabilizar o acesso universal e igualitario as acbes e aos servigos de
saude, que sera ordenado pela atencao primaria, observando os critérios de risco,
vulnerabilidade, resiliéncia e o imperativo ético de que toda demanda, necessidade
de saude ou sofrimento devem ser acolhidos (ANDRADE et al., 2013).

Yuval Noah Harari (2015) afirma em Homo Deus que trés grandes
problemas foram responsaveis por moldar a dinamica social durante centenas de
anos, sendo eles a fome, a peste e a guerra. Geragao apds geragdes, instituicoes e
sistemas sociais sofreram com a inani¢do, as epidemias e a violéncia. Entre 1692 e
1694, aproximadamente, 2,8 milhdes de franceses, cerca de 15% da populagao
morreram de fome. Em 1695, a fome devastou a Estdnia, matando um quinto da
populacdo. Alguns distritos da Escdcia, entre 1695-1698, perderam até 20% dos
habitantes. Depois da fome, o grande inimigo da humanidade era representado pela
peste e pelas doengas infecciosas. O mais famoso desses eventos, a “Peste Negra”,
que se iniciou na década de 1330, na Asia Central ou Oriental, deixou entre 75 e 200
milhdes de mortos. Na Inglaterra, a populagdo caiu de 3,7 milhdes antes da peste
para 2,2 milhdes depois dela. Por ultimo, a | Guerra Mundial matou 40 milhdes de
1914 a 1918. Em contrapartida, hoje morrem mais pessoas que comeram demais do

que de menos; mais pessoas morrem em decorréncia da velhice do que de doencgas



infecciosas; e mais pessoas cometem suicidio do que todas as que, somadas, séo
mortas por soldados, terroristas e criminosos. Em 2010, a obesidade matou mais de
3 milhdes. Em 2014, 2,1 bilhdes de pessoas apresentavam excesso de peso
(HARARI; YUVAL; NOAH, 2016). Sob esse prisma, o perfil epidemiolégico de
mortalidade mudou drasticamente. O que antes era decorrente da fome, da peste ou
da guerra, hoje foi substituido pelas Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) afirma que esse grupo de
doencas foi responsavel por 41 milhdes de mortes em 2016. Analisando-se
isoladamente os grupos de DCNT, nos municipios brasileiros, nos triénios 2010-2012
e 2015-2017, as DCV responderam pelas maiores taxas de mortalidade prematura
(30-69 anos), em ambos os periodos, especialmente no Nordeste brasileiro
(CARDOSO et al., 2021).

As DCV foram responsaveis por, aproximadamente, 18 milhées de mortes
em 2016. Neste sentido, as doengas crénico-degenerativas, principalmente a
Doenca Arterial Coronariana (DAC), passaram a ocupar a primeira causa de obitos
no Brasil (PRECOMA et al., 2019).

O aumento da expectativa de vida, aliado ao aumento na prevaléncia dos
fatores de risco cardiovasculares, como o diabetes e a hipertensdo, s&o os principais
responsaveis pelas DCV no Brasil, nas ultimas décadas. Os fatores de risco em
comum, principalmente os relacionados as mais prevalentes DCV, como a doenca
isquémica do coragcdo e as doencgas cerebrovasculares, sdo potencialmente
modificaveis com a mudancga de habitos de vida deletérios para habitos saudaveis
(BRANT et al., 2017).

Em estudo publicado na revista Nature, DCV referem-se a um grupo
heterogéneo de desordens, que podem ser congénitas ou adquiridas. A incidéncia e
a prevaléncia dessas doencas parecem estar aumentando no mundo ocidental,
principalmente devido a fatores de risco secundarios, notadamente os
comportamentais, como obesidade, inatividade fisica, dieta inadequada, tabagismo,
hipertenséo arterial e diabetes mellitus (ANDERSSON; VASAN, 2018).

Esses fatores de risco, quando associados, culminam em aumento do
risco de eventos cardiovasculares adversos. Por esse motivo, sdo prioritarias a
deteccdo e a abordagem precoce desses grupos populacionais de alto risco. Por
esse motivo, a OMS preconiza politicas que estimulem a promocao da saude. A

identificacdo desses individuos, tendo como ponto de partida os fatores de risco



primariamente associados, permite a adocdo de medidas preventivas, o
aconselhamento farmacoldgico e, principalmente, o ndo farmacolégico (MALTA et al.,
2021).

De modo estreitamente relacionado, a morbimortalidade cardiovascular
esta intimamente relacionada com o aumento progressivo e mantido da Presséo
Arterial (PA). A hipertensao arterial, segundo dados do Interheart e Interstroke, é
responsavel por cerca de 37% dos Acidentes Vasculares Encefalicos (AVCe) e 18%
dos Infartos Agudos do Miocardio (IAM). Algumas patologias potencialmente fatais,
como a cardiopatia hipertensiva, a estenose aortica, a rigidez arterial e as sindromes
aorticas sado consequéncias da hipertensdo arterial. Parte notavel da doenca
hipertensiva coexiste com outros fatores de risco, como dislipidemia, que amplificam
o risco cardiovascular global dos pacientes, favorecendo a ocorréncia de
aterosclerose. Esse fato requer abordagem multidisciplinar complementada dos
fatores de risco que aparecem de forma concomitante (SILVA et al., 2019).

Em 2010, entre 1,1-1,4 bilhdo de pessoas tinham hipertensédo arterial
(definido como PA > 190/90 mmHg). A hipertens&o sozinha é o principal fator de
risco evitavel para morte no mundo, além do terceiro fator que gera incapacidade,
segundo estudo da Carga Global de Doenca. E calculado que a HA tenha causado
10,4 milhdes de mortes, o que representa, aproximadamente, 19% do total, somente
no ano de 2017. Em média, 70% das mortes ocorrem em pessoas com valores de
PA > 140/90 mmHg. Mais da metade dos casos de doenga cardiaca, acidente
vascular encefalico e insuficiéncia cardiaca sdo secundarios ao aumento da PA
(CAMPBELL et al., 2021).

A inatividade fisica também é um importante fator de risco presente em
todos os continentes e em todas as faixas etarias. Segundo dados da OMS, 80%
dos jovens de 10 a 19 anos ndao atendem as recomendacgdes e diretrizes da OMS
para os niveis recomendados de atividade fisica. Ademais, é superior a 30% o
numero de individuos entre 19-25 anos que sdo considerados fisicamente inativos. E
recomendado que adultos pratiquem pelo menos 150 minutos de atividade fisica de
intensidade moderada semanal ou 75 minutos de exercicios mais intensos. O fato de
parcela consideravel ndo seguir essas orientagdes, faz da promogado da pratica
regular de atividade fisica uma questdo prioritaria na saude publica (SANCHEZ et
al., 2015).



Ja o tabagismo é responsavel por cerca de 6 milhdes de mortes por ano
no mundo, sendo considerado a principal causa de morte evitavel. Sob o espectro
das DCV, o tabaco esta diretamente relacionado e é responsavel por um terco das
mortes no mundo. Embora a prevaléncia do tabagismo venha declinando, em 2010,
a estimativa era de 36% para homens e 7,5% para mulheres. O costume de fumar
um unico cigarro diariamente ja é capaz de aumentar o risco de desenvolver DAC.
Individuos que fumam um cigarro por dia tém 40-50% de risco aumentado em
comparagdao com aqueles que fumam 20 cigarros diariamente. Outrossim, o
tabagismo n&o aumenta somente o risco de doengas ateroscleréticas, uma vez que
o ato de fumar também aumenta o risco de hospitalizagao por insuficiéncia cardiaca,
sendo ponto importante no desenvolvimento de Fibrilagdo Atrial (FA), disfuncao
vascular endotelial, hipertensao arterial, desordens metabdlicas, como resisténcia
insulinica e diabetes mellitus e aneurisma abdominal de aorta (KONDO et al., 2019,).

Segundo Andersson e Vasan (2018), em trabalho publicado na Nature,
hipertrigliceridemia e hipercolesterolemia, sao importantes fatores de risco
relacionados as DCV. De maneira global, os niveis de colesterol no sangue em
individuos com mais de 25 anos diminuiram em paises da Europa e América do
Norte. Contudo, esses niveis aumentaram nos paises da América do Sul, da Asia e
da regido do pacifico. Acredita-se, ainda, que essa condigao seja subdiagnosticada
na maioria dos paises. Sob esse espectro, dieta com baixos niveis de colesterol e
gorduras saturadas é capaz de reduzir os niveis de colesterol LDL em até 5% e
10%, respectivamente. Em observacéao feita entre 1980-2012, mostrou-se que 1 a
cada 10 criangas apresentou niveis altos de colesterol, fato que requer a tomada de
atitudes, com intuito de reduzir os niveis dessas moléculas em individuos jovens.

Nessa perspectiva, partindo do conhecimento sobre as tendéncias das
principais causas de mortalidade por DCV no Brasil, é imprescindivel a construcao,
seguida da implementacgdo, de politicas de saude publicas direcionadas a reduzir

essas taxas.
3.2 A radio como tecnologia de informagao e comunicagao
Para Magnoni (2010), os atuais equipamentos e sistemas comerciais e

publicos de radiodifusdo analégica foram derivados de uma série de pesquisas e

experimentos realizados em diversos paises da Europa e dos EUA, desde a terceira



década do século XIX. As tecnologias de radiodifusdo permitiram a gradativa
organizagao de sistemas comunicativos nacionais e internacionais, como 0s servigos
de radiotelegrafia e, posteriormente, a transmissao e recepgéao civil em tempo real,
que deu origem aos sistemas de radio publico europeu e radio comercial nos EUA e
na América Latina. Desde os primeiros instantes da Modernidade, os meios de
comunicagao serviram como ferramentas estratégicas para difuséo de interesses e
ideologias dos segmentos sociais dominantes, além de padrdes culturais,
comportamentais e de consumo material e simbdlico. Logo, é preciso langar olhar
sobre a historia do préprio radio para poder perceber a mudanga significativa sofrida
por ele ao longo do tempo, porque, inicialmente, ele era usado como meio de
comunicagao na guerra e somente depois virou um veiculo popular de comunicagao,
objetivando verdadeiramente a multiplicidade de informagdes e entretenimento.

Para Herreros (2001), o radio ocupa lugar privilegiado para manter-se de
maneira competitiva e de prestacao de servico a sociedade. O radio, por ser meio de
baixo custo tanto no aspecto da produgdo quanto na difusdo, € o0 meio mais

implantado nas sociedades desenvolvidas e subdesenvolvidas. Ele defende que:

(...) a producdo é de custo sumamente flexivel. Pode ir desde os
baixissimos custos das radios comunitarias e de intercomunicagéo social,
de participacdo cidada até os elevados custos das radios fortemente
competitivas com coberturas de grandes acontecimentos nacionais e
internacionais, submetidas a grandes agéncias com diversidades de
correspondentes internacionais (HERREROS, 2001 p.31).

A utilidade da radio varia muito, dependendo do objetivo da instituigdo ou
do grupo de pessoas que tém o direcionamento das ac¢des radiofénicas, uma vez
que, passados muitos anos desde a criagdo e o aperfeigoamento, ele passou por
varias transformacdes que sdo perceptiveis a qualquer leigo em assuntos
tecnoldgicos, acrescentando o valor da comunicagdo e deixando explicita sua
importancia e presenga entre todos os meios de comunicagao, principalmente por
ser agente de formacdo de opinido e, consequentemente, excelente meio de
multiplicador do bem.

A informatizacdo dos ambientes, principalmente dos que lidam com as
questdes da saude, eleva ainda mais a necessidade de que o radio ocupe 0 espago
digital e se configure como ferramenta que possa ser efetivamente utilizada no
manejo dos metodos de prevengado e tratamento das doengas, especialmente das

doencgas cardiovasculares, objeto desta pesquisa.



No ambiente educacional, as tecnologias de informacéo e comunicagao ja
sdo presenca certa desde muito tempo, mas, na saude, apesar do enorme avango
dos mecanismos disponiveis, ainda, é praticamente recente se comparado a outros
espacos e ambientes. O Ministério da Saude, ao pensar nas estratégias em saude,
elaborou a Estratégia em Saude Digital para o Brasil com agdes que se estendem
até o ano de 2028 (BRASIL, 2020).

Essas estratégias da saude digital sdo fortes e potenciais parceiros dos
meios de comunicagao social tradicional e inovadores que se destacam no mercado
atualmente, pois todos os recursos que puderem ser utilizados sdo bem vindos,
sobretudo, em decorréncia dos inumeros desafios que os profissionais de saude
enfrentam e encontram todos os dias no exercicio de suas fungdes em prol da
sociedade humana universalmente reconhecida como detentora de direitos e
deveres que, em consonancia com o conceito de corresponsabilidade, precisam
contribuir para efetivagdo da saude, seja ela publica ou privada, como preveem as

leis e as diretrizes que norteiam a vida social.

3.3 Promogao da saude e educagao em saude

A promogao de saude tem sido definida como o processo de capacitagao
das pessoas e comunidades a exercerem, ativamente, o controle sobre a prépria
saude e modificarem os determinantes da saude em beneficio da propria qualidade
de vida (CARTA DE OTAWA, 1986).

As mudangas nas praticas assistenciais direcionadas a construgdo da
promog¢ao da saude podem e devem estar presentes em todos os niveis de atencao
a saude como uma rede de assisténcia integrada de cuidados as pessoas.

A educacdo em saude, quando eficaz, como processo de sensibilizagao
do ser humano para buscar a qualidade de vida, serve como base sodlida para o
bem-estar do individuo e da comunidade. O ensino € um instrumento integrador, em
que os profissionais usam para prestar assisténcia aos clientes e as familias, para
desenvolverem comportamentos de saude eficazes e alteragbes nos padrboes de
estilo de vida que predispdem as pessoas aos riscos de saude.

A importancia dessa abordagem estd na ampliagdo dos horizontes do
modelo de atendimento tradicional. O desenvolvimento progressivo de novos

medicamentos e procedimentos terapéuticos sofisticados, apesar do importante



papel no controle da morbidade de mortalidade da doencga arterial coronariana, nao
atinge os fatores causais da enfermidade de etiologia multifatorial.

A construgcdo do conhecimento com as orientagdes adequadas, realizada
por profissionais treinados, € fundamental para prevengdo dos agravos de saude,
sobretudo, incentivando a consciéncia nas mudancas do estilo de vida e de
comportamento.

O contexto atual reflete a arte do cuidado inserido em um mundo
tecnologico. Refletir acerca do cuidado, na perspectiva da tecnologia em saude, faz
repensar a capacidade do ser humano em buscar inovagdes capazes de transformar
a pratica, visando melhor qualidade da assisténcia. As tecnologias podem ser
classificadas em leve, quando se falam de relagdes, acolhimento, gestdo de
servigcos; em levedura, quando ha referéncia aos saberes bem estruturados, como o
processo de enfermagem; e dura, quando envolvem os equipamentos tecnoldgicos
do tipo maquinas. Destaca-se que o adoecimento cardiaco pode causar estresse
emocional, em virtude de o coragcdo ser considerado o 6rgao da vida, além da
gravidade da doenga. Assim, o psicologo analisa 0s recursos emocionais
adaptativos que o paciente disponibiliza para lidar com a situagcdo estressora,
investiga os sentimentos diante da hospitalizagdo, o histérico clinico e de vida, a
estrutura familiar e rede de apoio, os habitos e a rotina, a relagcdo com a vida
profissional e possiveis ganhos secundarios.

A Politica Nacional de Promog¢do da Saude (PNPS) foi instituida pela
Portaria MS/GM n° 687, de 30 de marco de 2006, reiterando o compromisso do
estado brasileiro com a abertura para novas agdes, como também a qualificagao de
acdes de promogdo da saude nos servigos e na gestdo do SUS, sendo redefinida
pela Portaria n° 2.446, de 11 de novembro de 2014 (PNPS, 2017). As ac¢des das
politicas de promog¢ao da saude que visam atender as doencas cardiovasculares na
APS sao: mudanga de habitos alimentares, tabagismo, sedentarismo, excesso de

trabalho e obesidade.



3.4 Promogao da saude cardiovascular: epidemiologia e morbimortalidade

As Doencgas Cardiovasculares (DCV) constituem a principal causa de
morte no mundo. Apesar de ndo serem a primeira causa de morte em muitos paises
de baixa e média renda, 80% das mortes e 88% das mortes prematuras por DCV
ocorrem nesses paises. Com o controle das doencas infecciosas e maternoinfantil, o
aumento da expectativa de vida e a crescente urbanizacao, a importancia das DCV
tende a crescer, principalmente nos paises de baixa e média renda (NASCIMENTO
et al., 2018).

Nascimento et al. (2018) observaram a importancia das Doencas
Cardiovasculares (DCV) como causa de morte com tendéncia crescente nos paises
que falam lingua portuguesa (Angola, Cabo Verde, Guiné-Bissau, Guiné Equatorial,
Mocambique, Portugal, Sdo Tomé e Principe, Timor Leste). Enquanto em 1990 as
DCV se apresentaram como principal causa de morte no Brasil e Portugal, os outros
paises (PLP) estavam combatendo as doengas infecciosas, a diarreia e as infecgdes
respiratorias. Em 2016, as DCV passaram a ocupar a primeira causa de morte em
outros paises, como Cabo Verde, Sdo Tomé e Principe e Timor-Leste. Tendéncias
nas taxas de mortalidade por DCV, entre 1990 e 2016, mostram Portugal com
reducdo na mortalidade proporcional, como também na taxa de mortalidade
padronizada por idade, com queda em todas as faixas etarias. No Brasil e na Guiné-
Equatorial, a propor¢cao de mortes por DCV manteve-se de certo modo estavel, no
entanto, houve importante reducdo no decorrer dos ultimos 15 anos da taxa de
mortalidade padronizada por idade, indicando que ocorreu, principalmente, queda da
mortalidade prematura por DCV. Nos outros paises, a propor¢cédo de mortes por DCV
cresceu e a reducao da taxa de mortalidade cardiovascular padronizada por idade
diminuiu de forma menos expressiva, apontando crescente impacto das DCV nesses
paises.

Nascimento et al. (2018) constataram que entre os fatores de risco
classicos e os determinantes, mais importantes para ocorréncia das DCV entre os
PLP foram a hipertensao arterial e os fatores dietéticos. A obesidade apresentou-se
como fator de risco mais importante entre as mulheres. Fatores de risco
metabdlicos, como o colesterol alto e a glicemia alta exercem maiores influencia na

mortalidade precoce por DCV em paises como Portugal, Brasil e Guiné Equatorial,



quando comparados aos outros paises. Quanto ao tabagismo, mostra-se como
importante fator entre os homens, mas heterogéneo entre os paises.

Destaca-se, também, a importancia dos fatores de risco ligados ao
consumo alimentar na maior parte dos PLP, sob influéncia do padréo dietético
globalizado, caracterizado pelo alto consumo de alimentos ultraprocessados e com
excesso de agucares e gorduras. Portanto, a implementacédo de politicas de saude,
que englobam o incentivo aos habitos saudaveis, garantia de acesso aos niveis de
prevencdo primaria e secundaria de DCV e a assisténcia aos eventos
cardiovasculares agudos é, sem duvidas, essencial para o controle das DCV em
todos os paises (NASCIMENTO et al., 2018).

Os processos de transicdo demografica e epidemiolégica colocaram as
Doengas Crbnicas N&o Transmissiveis (DCNT) como principais causas de
morbimortalidade também no Brasil. Esse cenario motivou o Ministério da Saude a
desenvolver um plano de acbes para enfrentamento dessas doencas, com medidas
voltadas, sobretudo, para a vigilancia e o controle dos principais fatores de risco,
cuja implantagdo se torna fundamental para melhoria da qualidade de vida da
populacdo. As Doencas Cardiovasculares (DCV) ainda representam a maior causa
de mortandade no Brasil (BRASIL, 2011).

As Doencas Cardiovasculares (DCV) sao, atualmente, as causas mais
comuns de morbidade e a principal causa de mortalidade em todo mundo.
Anualmente, cardiopatia isquémica, acidentes vasculares cerebrais, hipertensao
arterial e outras cardiopatias sao responsaveis por 15,9 milhées de ébitos (OPAS
2021).

No Brasil, assim como em outros paises da América Latina, observou-se,
nas ultimas décadas, importante mudanca no perfil da mortalidade da populacao,
caracterizado pelo aumento dos Obitos causados por doengas crbnicas nao
transmissiveis (DCNT). Dentre as DCNT, destacam-se as DCV e a Hipertensao
Arterial (HA) com prevaléncia estimada de 35% na populagdo acima de 40 anos. A
instalacdo da HA ocorre cada vez mais precocemente e estima-se que cerca de 4%
das criancas e adolescentes também sejam portadoras. Isso representa, em
numeros absolutos, total de 17 milhées de portadores da doenca no pais (BRASIL,
2011).

Segundo Oliveira (2021), as DCV eram a principal causa de morte no

Brasil, em 1990 e 2017. De acordo com as estimativas do Estudo GBD 2017, entre



as DCV, a DIC era a causa numero um de morte no pais, seguida por AVC, em 1990
e 2017. Na verdade, em 2017, a DIC foi a principal causa de morte em todas as UF
brasileiras, embora, em 1990, o AVC ainda fosse a causa de morte nimero um nos
estados de Alagoas e Sergipe. Isso evidencia 0 que a maioria das pesquisas
apresenta como resultado e explicita, também, de certo modo, a deficiéncia que
ainda existe no tratamento e na prevencado dessas doencgas que sao provocadas
pelos mais variados fatores, alguns deles, possiveis de serem evitados ou
corretamente tratados precocemente, o que poderia elevar o nivel da qualidade de
vida e, consequentemente, mudangas no grafico de mortes por doengas
cardiovasculares.

As lutas pela saude ndo podem cessar de acontecer, sob pena de sair
totalmente do controle. Para Nascimento (2003), ha necessidade de esforgos
dirigidos a lutas cotidianas por um novo modelo que priorize a promogéo da saude e
que possa dar conta da demanda por atendimento a doenga com mudangas sociais
e institucionais inovadoras que reorientem as politicas de saude e a organizagao dos
servigos.

A atencao basica manifesta esforco muitas vezes sobre humano para dar
conta do processo de conscientizagdo, cuidados primarios e, até mesmo, de
atendimentos que, em alguns casos, nao sao da competéncia desta, mas, por
necessidade e urgéncia, acabam ficando sob sua responsabilidade.

Tem se tornado bastante comum se observar imensas filas nos centros de
saude e as dificuldades que os usuarios do sistema encontram para terem um
atendimento minimo, isso motivado por varios fatores que vao desde a proépria
precariedade do sistema em algumas regides e municipios. a Profissionais
devidamente preparados para esses atendimentos e equipamentos de qualidade, na
maioria quase absoluta das vezes, sao insuficientes, comprometendo o
procedimento.

Muitas pessoas recorrem aos remedios caseiros, tradicionalmente usados
no tratamento de doencas conhecidas pela populagcdo, valendo-se da sabedoria
popular e das tradigdes. Algumas ervas usadas como remédio contém substancias
medicinais e isso faz com que elas fagam parte do cotidiano das pessoas,
principalmente das que ocupam lugar social longe das elites ou das classes que

retém poder financeiro satisfatorio.



Entretanto, apesar disso, a presenga e atuagdo dos agentes comunitarios
de saude representa crescimento no nivel de cuidados com a saude e bem-estar
das populagdes, sobretudo das vulneraveis e, por isso mesmo, mais expostas as
doengas, sejam elas de que natureza for. As cardiovasculares, atingindo os
individuos, independentemente da idade, representam alto risco por serem de dificil
e longo tratamento, acarretando despesas ndo apenas econémicas, como também
emocionais e psicoldgicas, visto que atingem nao somente o paciente, mas também
toda a familia.

Segundo Tereza (2015):

As coisas que o homem deseja pensar, os saberes que deseja aprender
deixaram de ser uma escolha pessoal e passaram a ser mediados pelo senso
comum; as escolhas ndo sao as escolhas do individuo, mas sim o resultado
daquilo que é definido como apropriado dentro de um recorte cultural.

O tratamento é uma etapa importante nas doencas cardiovasculares, pois
engloba desde a realizacdo de ag¢des preventivas quanto a utilizacdo de farmacos
adequados e realizagdo de exames complementares e tratamento cirurgico, quando
necessario.

Os profissionais da saude podem atuar nos trés niveis de atencédo a
saude, devendo oferecer cuidados de qualidade a partir do desenvolvimento e
utilizacdo de tecnologias de saude na pratica assistencial, com vistas a favorecer
melhor desempenho do papel no acompanhamento das pessoas portadoras de
doenga cardiaca, garantindo assisténcia com respaldo técnico-cientifico.

Conforme dados do Sistema de Informagao sobre Mortalidade (SIM),
divulgado no site da Secretaria da Saude do Estado do Ceara, verifica-se que, no
ano de 2020, entre todas as causas de mortes, as doencgas do aparelho circulatério
destacam-se como primeira causa de morte, representando 21,6% do total de 6bitos
(Tabela 1)2.

Mesmo diante do aumento expressivo de mortes por conta da pandemia
do novo coronavirus, as doengas do aparelho circulatério permaneceram como

primeira causa de mortes no Ceara. Dados revelam que no ano de 2019, também,

? Disponivel em: http://extranet.saude.ce.gov.br/tabulacao/deftohtm.exe?sim/obito.def. Acesso em: 12
jun. 2021.
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apresentou-se como tal, com percentual de 27,0%, sendo seguida pelas neoplasias
com 16,8% (Tabela 2)°.

Entre os anos de 2019 e 2020, verifica-se redugao dessas mortes, com
diminuicdo de 613 mortes por doengas do aparelho circulatério, representando
queda de 20,0% (TABNET, 2021). Portanto, as causas ligadas ao aparelho
circulatério impdem-se como problema de grande magnitude para o sistema publico

de saude.

Tabela 1 - Principais causas de mortes. Ceara, 2020

Frequéncia e o
Causas (CID 10) (total de 6bitos 69.845) Percentual Classificagao
IX. Doepgas do aparelho 15.051 216 10
circulatério
|. Algumas doencas 13.555 19,4 20
infecciosas e parasitarias
II. Neoplasias (tumores) 9.369 13,4 3°
XX. Causas externas de 8.610 123 40

morbidade e mortalidade

Fonte: Sistema de Informagao sobe Mortalidade/SIM.

Tabela 2 - Numero e percentual de obitos por capitulo da CID-10, segundo as
principais causas de mortes. Ceara, 2019 (Causas mortes no Ceara em 2019 —
CID10)

Frequéncia

Causas (CID 10) (total de Sbitos 58.107)

Percentual Classificacao

IX. Doengas do aparelho

. . 15. 664 27,0 1°
circulatério
Il. Neoplasias (tumores) 9.745 16,8 2°
X. Doencas do aparelho 7 637 131 30
respiratério ' ’
XX. Causas externas de 6.790 1.7 40

morbidade e mortalidade

Fonte: Sistema de Informagéo sobre Mortalidade (SIM)/MS.

Diante da alta prevaléncia da causa de mortalidade por doencas do
aparelho circulatério, quando observado dentre estas causas, verificou-se, também,
por meio do Sistema de Informagéo sobre Mortalidade (SIM), divulgado no site da
Secretaria da Saude do Estado do Ceara, que no ano de 2020, entre as causas de

mortes do aparelho circulatério destaca-se como primeira causa, o infarto agudo do

* Disponivel em: http://extranet.saude.ce.gov.br/tabulacao/deftohtm.exe?sim/obito.def. Acesso em: 12
jun. 2021
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miocardio, representando 26,08%, o acidente cerebrovascular como segunda causa
com percentual de 15,57%, a hipertensao arterial em terceiro com percentual de
9,58% e como quarta causa a insuficiéncia cardiaca com percentual de 7,80% do
total de obitos do aparelho circulatorio (Quadro 3) (BRASIL, 2021).

Quanto ao ano de 2019, dados do SIM revelam que o infarto agudo do
miocardio também se apresentou como primeira causa de morte, com percentual de
28,16%, sendo seguida pelo acidente cerebrovascular com 11,57%, a insuficiéncia
cardiaca, aparecendo em terceiro com percentual de 7,34% e a hipertensao arterial
em quarto com 6,93% do total de ébitos do aparelho circulatério, conforme Quadro
4. Entre os anos de 2019 e 2020, verifica-se redugdo de morte por infarto agudo do
miocardio no Estado do Ceara, com numeros absolutos de 478 mortes,
representando queda de 10,89% (BRASIL, 2021). Portanto, o infarto agudo do
miocardio apresentou leve retracdo em 2020 como causa principal das mortes
ligadas ao aparelho circulatério, mas permanece como a principal causa, conferindo

grande relevancia para o sistema publico de saude.

Tabela 3 - Frequéncia segundo Causa (CID10 3D) UF Resid: Ceara Causa (Cap
CID10): IX. Doengas do aparelho circulatério Periodo: 2020

Causas (CID 10 3D) Frequéncia Percentual Classificagao
(total de 6bitos 14.990)

I21.Infarto Agudo do Miocardio 3.910 26,08 1°

I64.Acidente cerebrovascular 1.734 11,57 2°

[10.Hipertensao essencial 1.436 9,58 3°

I50.Insuficiéncia cardiaca 1.170 7,80 4°

Fonte: Sistema de Informacao sobe Mortalidade/SIM.

Tabela 4 - Frequéncia segundo Causa (CID10 3D) UF Resid: Ceara Causa (Cap
CID10): IX. Doengas do aparelho circulatério Periodo: 2019

Causas (CID 10 3D) Frequéncia Percentual Classificagao
(total de 6bitos 15.585)

I21.Infarto Agudo do Miocardio  4.388 28,16 1°

I164.Acidente cerebrovascular 1.636 10,50 2°

I50.Insuficiéncia cardiaca 1.145 7,34 3°

I10.Hipertensao essencial 1.080 6,93 40°

Fonte: Sistema de Informacao sobe Mortalidade/SIM.



4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de estudo

Para atender os objetivos do estudo utilizou-se inicialmente de uma revi-
sao integrativa seguindo o referencial de Mendes, Silveira e Galvao (2019). Em se-
guida adotou-se a pesquisa intervencéo, com vistas a producéo do cuidado comuni-
cativo pela radio sobre promog¢ao da saude cardiovascular. A pesquisa intervengao é
uma tendéncia de pesquisas participativas que propde discussao e producao coope-
rativa, com acéo critica e implicativa, ampliando as condi¢des de trabalho comparti-
Ihado, sendo primordial a relacdo pesquisador e objeto pesquisado, atuando de for-
ma dindmica e interativa e determinando os proprios caminhos da pesquisa, que € a
producao do grupo envolvido (ROCHA; AGUIAR, 2003).

A pesquisa intervencao possui carater desarticulador das praticas e dos
discursos instituidos, substituindo-se a férmula "conhecer para transformar" por
"transformar para conhecer" (COIMBRA, 1995). Pode-se, entdo, destacar, para for-
mulacdo da pesquisa intervencao, referenciais importantes como certa concepcéao
de sujeito e grupo, de autonomia e praticas de liberdade e a de agao transformado-

ra.

4.2 Cenario do estudo

A pesquisa foi realizada no municipio de Itapipoca-Ceara, Brasil. De acor-
do com a Portaria 2108/2019, o Estado do Ceara é dividido em cinco regides de sau-
de e dezessete (17) Areas Descentralizadas de Saude (ADS). A ADS de ltapipoca
(62 ADS) pertence a regiao de saude de Fortaleza e € composta pelos municipios de
Amontada, Itapipoca, Miraima, Trairi, Tururu, Umirim e Uruburetama (CEARA, 2019).

Itapipoca se encontra situada na Regido Norte do Ceara, na macrorregido
Litoral Oeste e microrregido de Itapipoca. Possui area territorial de 1.614,68 km?, e li-
mita-se ao norte com o Oceano Atlantico; ao sul com os municipios de Irauguba, Ita-
pajé e Uruburetama; ao leste com os municipios de Tururu e Trairi; e ao oeste, limi-
ta-se com os municipios de Amontada e Miraima (ITAPIPOCA, 2010).

A populacédo estimada para o ano de 2021 é de 131.687 habitantes, a

rede de atencao primaria é constituida por 41 equipes da ESF, situadas nas zonas



urbana e rural do municipio, conta, atualmente, com 261 de Agentes Comunitarios
de Saude (e-SUS AB 2021). O Apéndice A descreve as unidades de saude do muni-

cipio de Itapipoca.

4.3 Participantes da pesquisa

Os participantes da pesquisa foram profissionais de saude (enfermeiros
e/ou agente comunitario de saude) e usuarios com condigdes crénicas dos territorios
das equipes da Estratégia Saude da Familia/ESF, da sede do municipio de Itapipo-
ca, assim especificado. Os critérios de inclusao foram: ser profissional da saude atu-
ante na Estratégia Saude da Familia do municipio de Itapipoca (médico, enfermeiro
e/ou ACS) e atuar por, pelo menos, um ano no ambito da Estratégia Saude da Fami-
lia e possuir 18 anos ou mais. O critério de exclusdo foi estar de férias ou de
licenca/atestado médico por motivos diversos.

Também foram convidados a participar da pesquisa os usuarios da ESF,
definidos a partir dos resultados obtidos no primeiro momento da pesquisa, previa-
mente identificados pelos profissionais da equipe com alguma cardiopatia. Eles fo-
ram indicados pelas equipes de saude, tendo como critérios de inclusdo: maior de
18 anos, portador de, pelo menos, uma doencga crénica cardiovascular, ser acompa-
nhado pela unidade de saude, possuir radio em casa ou outro meio pelo qual possa
acompanhar o programa e ter dominio com o aplicativo WhatsApp. Como critério de
exclusao, definiram-se os participantes que ndo conseguiram acompanhar os pro-
gramas pelo periodo estipulado e os que n&o desejarem participar da pesquisa.

Assim, os participantes da pesquisa foram: 59 profissionais de saude (43

ACS e 16 enfermeiros) e 11 usuarios da Estratégia Saude da Familia.

4.4 Periodo da coleta das informagoes

A coleta de dados da pesquisa ocorreu de junho a outubro de 2022.

4.5 Instrumento de coleta de dados



Utilizaram-se dois Instrumentos de Coleta de Dados (ICD), do tipo formu-
lario, com questdes abertas e fechadas, relacionadas ao objeto de estudo desta pes-
quisa, sendo um para os profissionais de saude e outro para os usuarios da ESF
(APENDICES D e E). Outro formulario eletrénico foi utilizado no final da pesquisa,
com vistas a identificar a contribuicdo da radio para promog¢ao da saude cardiovas-
cular (APENDICE F).

4.6 Métodos e procedimentos

Para atender aos objetivos desta investigacao, a coleta de dados da pes-
quisa foi organizada em dois momentos: (1) Revisao integrativa e (2) Planejamento,
efetivacdo e avaliacdo do cuidado comunicativo pela radio para promoc¢ao da saude

cardiovascular

4.6.1 Revisao integrativa

Realizou-se reviséo integrativa seguindo o referencial de Mendes, Silveira
e Galvao (2019): (1) Identificagdo do tema ou formulagao da questdo norteadora; (2)
Estabelecimento de critérios para inclusdo e exclusao dos estudos; (3) Definicao das
informagdes a serem extraidas dos estudos selecionados; (4) Avaliagao dos estudos
incluidos na revisdo integrativa; (5) Interpretacado dos resultados; e (6) Sintese do
Conhecimento. Teve como questao norteadora: quais as potencialidades e limita-
¢bes do uso da radio como tecnologia da informagado e comunicagao para promogao
da saude?

A questao de pesquisa foi construida a partir da estratégia Populagao/Pro-
blema, Interesse e Contexto (PICo). Considerou-se a seguinte estrutura: P - Potenci-
alidades e limitagdes; | — Uso da radio; Co — Promogao da saude. Desta forma, ela-
borou-se a presente questdo: quais as potencialidades e limitagdes do uso da radio
como tecnologia da informagao e comunicagéo para promogao da saude?

A coleta de dados ocorreu nas bases de dados: Literatura Latino-america-
na e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Base de dados de Enfermagem
(BDENF), National Library Of Medicine (PUBMED) e Web of Science, nos sites de
busca e pelo Portal de Periddicos CAPES.



Para a busca, selecionaram-se os descritores extraidos do Descritores
em Saude e do Medical Subject Headings: Radio, Comunicagdo em Saude, Promo-
cao da Saude, Radio, Health Communication e Health Promotion, mediados pelos
operadores booleanos “AND” e “OR”. Assim, formularam-se as seguintes estratégias
de buscas: Radio AND (“Comunicagdo em Saude” OR “Promog¢ao da Saude”) e Ra-
dio AND ("Health Communication" OR "Health Promotion”).

Os critérios de inclusao foram pesquisas originais que abordassem o uso
da radio para promogéo a saude, publicados nos ultimos cinco anos (2017-2022),
nos idiomas: portugués, inglés e espanhol, disponiveis eletronicamente, de forma
gratuita, na integra. Os critérios de exclusdo foram artigos nao relacionados ao con-
texto, que nao respondessem a pergunta norteadora ou que se encontrassem dupli-
cados.

A selegdo dos estudos foi realizada conforme o método PRISMA (Prefer-
red Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses) e os artigos encon-
trados foram exportados em forma de arquivo eletrénico RIS e adicionados no
Software online e gratuito Rayyan.

Para andlise e sintese dos artigos selecionados, utilizou-se do formulario
adaptado, preenchido para cada artigo da amostra final, contemplando as seguintes
informacdes: base de dados, identificacdo do artigo (titulo do artigo, autores, pais,
idioma e ano de publicagéo), objetivo, método e uso da radio para promogéo da sau-
de. Assim, os dados foram analisados de forma detalhada e critica, a fim de identifi-
car as potencialidades e limitacbes do uso da radio para promog¢ao da saude. Os re-
sultados foram apresentados por meio da construgdo de quadros com a sintese das

informagdes obtidas.

4.6.2 Planejamento, efetivacao e avaliagdao do cuidado comunicativo pela radio

para promog¢dao da saude cardiovascular

No segundo momento da pesquisa realizou-se diagnostico situacional,
planejamento e efetivagdo do cuidado comunicativo e a avaliagao da intervencgéo.

Para o diagndstico situacional, as UBS da sede urbana do municipio de
Itapipoca (Apéndice A) foram visitadas pelo pesquisador com propdsito de estabele-
cer vinculos com a equipe e respaldar o transito do pesquisador dentro da UBS.

Ocorreu a apresentagcédo da pesquisa ao gerente ou enfermeiro (a) de cada unidade



e solicitado a ele a indicagao dos participantes com perfil para o estudo, conforme os
critérios de inclusdo. Logo em seguida, os profissionais de saude e usuarios foram
convidados a participar do estudo, inicialmente, com assinatura do Termo de Con-
sentimento Livre e Esclarecido e entrevista individual, por meio do formulario acerca
da utilizacdo dos meios de comunicagao para promoc¢ao da saude cardiovascular.
Com isso, foi possivel aceder ideias, crencgas, atitudes e experiéncias em
relagdo a programas de radio que visam promocao da saude. Nessa etapa da pes-
quisa, os profissionais de saude foram convidados a indicar os temas voltados a pro-
mogao da saude cardiovascular que fizeram parte dos programas de radio, assim
como a indicagao dos profissionais de saude com perfil para facilitar esse momento.
A reorganizagao dos servigos de saude tem como pressuposto a integrali-
dade na producdo do cuidado, em um processo de trabalho centrado no usuario e
em relagdes acolhedoras da equipe multiprofissional, capazes de estabelecer vincu-
lo em um processo produtivo que aposta nas tecnologias mais relacionais para a as-
sisténcia aos usuarios, em que a equipe se responsabiliza pelo cuidado. Nesse as-

pecto:

Supde-se que haja uma relagdo entre o modo de produgéo do cuidado e a
construcdo de significados para este mesmo servico de saude, feita pelos
usuarios no exercicio cotidiano de busca por assisténcia, e esta parece ser
uma das formas de constru¢do da demanda, a partir da percepg¢ao do usuario
e os sentidos que este vé nas praticas assistenciais e sua implicagdo com a
producdo da saude (FRANCO; MERHY, 2005, p. 182).

Esse entendimento permitiu compreender que, em determinado lugar re-
servado de uma Unidade de Saude, na sala de acolhimento, é possivel criar espa-
¢cos para conversa individualizada e qualificada com os usuarios, buscando identifi-
car a natureza das necessidades deles, com ou sem a verbalizagao dos problemas,
proporcionando atendimento humanizado na producao do cuidado, podendo trans-
formar-se em um “ato terapéutico (SILVEIRA, 2004).

Nessa etapa da pesquisa, identificaram-se os usuarios com perfil para
participar da pesquisa no terceiro e quarto momento da pesquisa. Estes foram orien-
tados a acompanhar o Programa de Radio por um periodo de um més (quatro pro-
gramas nos dias de sabado). Apds definidos os programas de radio, os participantes
foram informados dos dias e horarios para ocorrer os programas por meio da criagao

de um grupo no WhatsApp.



Para producéo do cuidado comunicativo com uso da radio para promog¢ao
da saude cardiovascular e com vistas a atender o cronograma da pesquisa, esta eta-
pa ocorreu em um més, tendo, portanto, quatro sabados, dias em que ocorre o Pro-
grama de Radio Saude e Bem-estar.

Assim, organizaram-se quatro programas de radio com os temas voltados
a promogao da saude cardiovascular que ocorreram durante o més de julho de 2022
com os temas definidos pela maioria dos participantes no segundo momento da pes-
quisa. Convidaram-se, previamente, os profissionais de saude a partir da identifica-
¢ao com o tema e a experiéncia pratica nas tematicas especificas de cada progra-
ma. Os profissionais entrevistados e usuarios assistiram aos programas de radio e
participaram ao vivo, através de perguntas pelo telefone ou WhatsApp, por meio de
mensagens, sendo esta interagao pelo WhatsApp do préprio pesquisador e da emis-
sora que também dispde do aplicativo para os ouvintes.

Os participantes (profissionais de saude e usuarios) foram convidados a
participar de um grupo de WhatsApp para facilitar a comunicagéo acerca das infor-
magodes desta pesquisa. Desta forma, inseridos no grupo, houve a comunicagéo dos
dias e horarios dos programas. Assim como, com trés dias de antecedéncia de cada
programa, reforgou-se o convite.

Destaca-se que para ser considerado participante da pesquisa, no tercei-
ro e quarto momento da pesquisa, era necessario participar efetivamente dos pro-
gramas de radio, fazendo perguntas e/ou comentarios durante o programa e respon-
dendo ao formulario eletrénico que foi enviado no final da pesquisa no quarto mo-
mento desta investigacéao.

Por ultimo, buscou-se, a avaliacdo da intervengcdo com vistas a identificar
a percepgao dos usuarios e profissionais da Atencao Primaria a Saude sobre o im-
pacto da producdo do cuidado comunicativo, através da radio para promog¢ao da
saude cardiovascular. Para esse momento, foi disponibilizado pelo pesquisador um
link no Grupo do WhatsApp que permitiu acesso a um formulario do Google Forms,
com perguntas especificas acerca da contribuicdo da radio para promog¢ao da saude

cardiovascular.



4.7 Analise de informagoes

Os dados foram expostos em tabelas, quadros, graficos e transcrevendo
falas dos participantes, por meio da analise qualitativa e quantitativa, sendo proces-
sada e avaliada em tabelas e graficos que possibilitaram o acompanhamento e a
analise regular dos dados coletados pelo pesquisador.

Quanto a analise qualitativa das informagdes, adotou-se a analise de con-
teudo de Bardin (2011), por englobar as iniciativas de explicitac&do, sistematizagdo e
expressao do conteudo de mensagens, com intuito de realizar dedugdes logicas e
justificadas a respeito da origem das mensagens. Conforme Bardin (2011), € neces-
sario seguir trés fases para analise de conteudo: 1) pré-analise, 2) exploracdo do

material e 3) tratamento dos resultados, inferéncia e interpretacéo.

4.8 Aspectos éticos e legais da pesquisa

O projeto foi apreciado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Estadual Vale do Acarau/UVA, conforme numero 5406004. Os partici-
pantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido/TCLE (Apéndices
B e C), de acordo com as Normas e Diretrizes do Conselho Nacional de Saude, em
obediéncia a Resolu¢ao 466/2012 referente a pesquisa com seres humanos.

De acordo com a Resolucédo 466/2012, os beneficios da pesquisa para os
participantes sao caracterizados por proveito direto ou indireto, imediato ou posterior,
ganho pelo participante e/ou pela comunidade, em decorréncia da participagdo na
pesquisa. Ao considerar a referida Resolucao, pode-se destacar como beneficio da
pesquisa que o participante vivenciara a utilizagdo de ferramenta de tecnologia pro-
missora disponivel, como também colaborara de forma voluntaria para o avanco do
uso das tecnologias como ferramentas de contribuicdo, de forma complementar, na
oferta do cuidado a grupos especificos.

E oportuno salientar a possibilidade de danos relativos a dimenséo fisica,
psiquica, moral, intelectual, social, cultural ou espiritual do ser humano, ao ponderar
estes aspectos, cita-se a exigéncia de disponibilidade maior de tempo do participan-
te, decorrentes da necessidade de acompanhar as atividades que compdem a pes-
quisa; cansago ou desconforto para responder aos questionarios; medo de néo sa-

ber responder ou de ser identificado que é a quebra de sigilo. Neste ultimo, é impor-



tante considerar a possibilidade do risco desta quebra de sigilo envolvendo pesqui-
sas com seres humanos, mesmo que seja involuntaria e ndo intencional, devendo o
pesquisador garantir o sigilo para o participante e fazer o possivel para manter o
anonimato deste. Portanto, o pesquisador envidou esfor¢o e cautela para evitar e/ou

reduzir as possibilidades de danos aos participantes.



5 RESULTADOS E DISCUSSOES

Os resultados foram apresentados em quatro categorias: (1)
Potencialidades e limitagcbes do uso da radio como instrumento para promogao da
saude: sintese do conhecimento; (2) Diagndstico situacional da utilizagdo dos meios
de comunicacdo para promog¢ao da saude cardiovascular; (3) Produgédo do cuidado
comunicativo pela radio para promog¢ao da saude cardiovascular; e (4) Avaliacao da
intervencgao pela percepcédo dos participantes sobre o uso da radio para promogao

da saude cardiovascular.

5.1 Potencialidades e limitagbes do uso da radio como instrumento para

promocgao da saude: sintese do conhecimento

A busca nas bases de dados permitiu a andlise de 228 artigos cientificos.
Em seguida, realizou-se a analise dos artigos repetidos, em que foram excluidos 32
estudos, mantendo-se apenas uma versdo. Seguiu-se com a leitura dos titulos e
resumos dos artigos, com exclusao de 141 artigos que ndo respondiam aos critérios
de elegibilidade: ndo respondiam a questao de pesquisa (n=131), artigos de revisao
(n=10). Assim, 55 artigos foram selecionados para leitura na integra. Apds esse
processo, excluiram-se 37 referéncias, por ndo mencionar as potencialidades ou
limitagbes do uso da radio para promogado da saude. Logo, 18 artigos foram

selecionados para a amostra final.



Quadro 1 - Sintese dos artigos da amostra. Sobral, CE, Brasil, 2022
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Potencialidades e limitagées do uso

Bases de T|tu|<?s dos Autores . Ano Objetivos da radio como instrumento para
dados Artigos Pais = .
promogéao da saude
O uso de materiais de educagao em
1 - Assessing Knowledge saude elaborados e adaptados ao radio,
and Practices of the televisdo e as plataformas de midias
Community towards Rashid et Avaliar o conhecimento e as praticas da | sociais torna essas ferramentas
PUBMED | Corona Virus Disease al Inglés 2021 | comunidade em relagcdo ao COVID-19 | capazes de promover saude,
2019 in Mbale no municipio de Mbale configurando a comunicacao eficaz pelo
Municipality, Uganda: amplo alcance e consequente grande
Across Section Study numero de pessoas atingidas por esses
meios de comunicagao.
Os achados revelam que apesar da
influéncia benéfica da exposicdo de
informacéo pelos meios de
comunicagdo em massa, ha a
segregacao populacional entre urbana e
rural, sendo da dultima o maior
2 - Association Between Avaliar o papel da exposigdo a quantitativo - da PO pu_lagac_) amostral,
. . ~ . tendo como prevaléncia a internet, por
Mass Media Use and Wana et al informagéo sobre planeamento familiar, exemolo. _em  razdo da  menor
PUBMED | Maternal Healthcare 9 ’ Inglés 2021 | mediante o uso de varios meios de plo.. .
i o . L . o penetracdo da tecnologia moderna e
Service  Utilisation in comunicagado social na utilizacdo dos

Malawi

servigos de saude materna.

canais de midia nas areas rurais, sendo
as midias tradicionais, incluindo o radio
e a TV, os meios mais utilizados para
esse fim.

Continua
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Potencialidades e limitagées do uso

BZ:Zi:e T'f:rlg sodsos Autores Pais Ano Objetivos da radio como instrumento para
g promogao da saude
Programas de radio foram
apresentados por DJs locais treinados e
3 - Disentandling the incentivados a discutir 0s
ging I comportamentos-alvo e tocar anuncios
effects of a multiple Relatar os achados da avaliagdo do .

! ; . de radio em forma de campanha. Esses
behaviour change processo que foi conduzida ao lado do rogramas foram exibidos tanto em
intervention for Greenland A ensaio para investigar como fatores brog : = .

PUBMED . . Inglés 2017 X . . areas de intervencdo quanto em areas
diarrhoea control in | etal. associados a entrega e ao recebimento .
o . ~ . : de controle. O programa de radio e os
Zambia: a theorybased de intervencdo influenciaram a . o
. = espetaculos rodoviarios, uma vez
process evaluation absorcao dos comportamentos-alvo. S .
iniciados, ajudaram a aumentar a
legitimidade da intervencdo aos olhos
da populagao-alvo nessas comunidades
menos receptivas.
Os achados sugerem que os perfis
demograficos dos inscritos de quitline
variam significativamente com base na
forma como os inscritos ouvem sobre a
4 - Differences in Quitline quitline (via radio ou TV). Essas
Reqistrants’ Comparar a campanha de radio de | diferengas nas caracteristicas dos
Chgracteristics Zhan ot 2016 e da campanha de TV de 2017 | inscritos podem ajudar a informar as
PUBMED Durina National Radio al—q Inglés 2021 | utilizada para examinar as | estratégias de compra de midia em
Versu% Television ' caracteristicas dos inscritos por fonte | massa de controle do tabaco e permitir

Antismoking Campaigns

de referéncia de midia (TV ou radio).

esforcos de midia para atingir o
especifico subgrupo de fumantes de
maneira melhor. O radio, desta forma,
foi utilizado como forma de mensurar a
taxa de compra desses produtos, por
meio dos anuncios transmitidos.

Continuacéo
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Potencialidades e limitagées do uso

BZ:Zi:e T'f:rlg sodsos Autores Pais Ano Objetivos da radio como instrumento para
g promogao da saude
Tanto os spots de televisdo quanto de
radio foram encontrados como simples
e faceis de entender e os materiais de
5 - Effectiveness and : o L comunicagdo de saude impressos
. . Avaliar a eficacia da comunicagao de . : !
quality of risk . . ) 7 pontuam de baixa qualidade. Assim,
o Adera; risco e a qualidade dos materiais de .
communication process ) N S . . fortalecer a qualidade do processo de
PUBMED | . Co Ketema; Inglés 2022 | comunicacdo em saude desenvolvidos L .
in Ethiopia: The case of ; ] comunicagao de risco e
. s Girma durante o surto de colera de 2019 em g L .
risk communication . o desenvolvimento de materiais € muito
. Adis Abeba, Etiopia . )
during cholerA importante para trazer efeitos
desejados nas estratégias de
prevencao de doengas e para respostas
efetivas de emergéncia no futuro
6 - Effectiveness of Os jingles de radio na lingua ioruba
Yoruba language radio . L . conseguiram promover o conhecimento
. . ) Examinar a eficacia da linguagem
jingles in  promoting o - 0 adequado da febre de Lassa entre as
, indigena (yoruba) jingles de radio sobre
knowledge, attitude and | Enukora et N . : i mulheres no estado de Ondo. lIsso
PUBMED . . Inglés 2020 | conhecimento, atitudes e praticas para . R
practices regarding | al. = ocorre devido a mensagem ser
prevencdo da febre de Lassa entre . ; .
Lassa fever among repassada em ritmo musical, facilitando
. mulheres no estado de Ondo. A -
women in Ondo state, a memorizacdo e repetitividade da
Nigeria cangao educativa.
Ao analisar narrativas de mulheres que
participaram do programa ‘Mulheres do
Identificar aspectos da relacdo das | SIS’, veiculado a R&dio Comunitaria
7 - Experiéncias de mulheres consigo mesmas, com o | Aconchego, foi possivel identificar
saude er?tre mulheres: processo de saude-doenga e com o | aspectos da relacdo delas consigo
LILACS | reflexdes a partir de um‘ Rozenfel et Portuquas | 2021 Servico Integrado de Saude (SIS), | mesmas, com o processo saude-
P al. 9 unidade de saude do Sistema Unico de | doenca e o proprio SIS. Conferiu-se

programa de radio

comunitaria

Saude (SUS) que trabalha com Praticas
Integrativas e Complementares em
Saude (PICS).

que a produgdo e a transmissao do
podcast tém relevancia de carater
clinico, estético e politico. O programa
de radio conseguiu, desta forma, atuar
diretamente nas caracteristicas

Continuagédo
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Potencialidades e limitagées do uso

BZ:Zi:e T'f:rlgsfsos Autores Pais Ano Objetivos da radio como instrumento para
g promogao da saude
intrinsecas de cada uma, alterando
questdes socioemocionais,
principalmente, favorecendo o]
conhecimento, aceitagao e
autorreflexdo desses conceitos.
Neste estudo, mulheres que leem
jornais, ouvem radio e assistem a TV
pelo menos uma vez por semana eram
mais propensas a utilizar um minimo de
8 - Factors Affecting the Avaliar fatores associados a utilizagdo | 4 servigos de ANC em comparagao com
Utilization of a Minimum | Garoma de um minimo de quatro servicos de | mulheres que ndo leem jornal, ouvem
PUBMED | of Four Antenatal Care | Wakjira Inglés 2019 | ANC na Etidpia, utilizando os dados | rddio e assistem a TV. Isso pode ser
Services in Ethiopia Basha atualizados nacionalmente | devido ao fato de que a midia de massa
representativos de 2016. pode aumentar o conhecimento e a
pratica das mulheres sobre o papel da
atencdo a saude materna para saude
da mae e dos recém-nascidos.
O quadro radiofénico “Tira Duvidas
9-Medos.  deseios e sobre a Covid” (TDC) e o servigco
reocu e; oes acjerca da Analisar as relagbes entre a assistencial "Plantdo Psicolégico On-
P! pag ; . ~ goes - line” (PPO) tinham como propésito
sindemia de Covid-19 e desinformacéo da populagéo, a retorica . .
. sy oy ) tornar compreensivel o conteudo
sofrimento psiquico: Cardoso e politica relacionada ao enfrentamento ublicado nos periddicos cientificos e
SCIELO | experiéncias . Portugués | 2022 | da Covid-19 e ao sofrimento psiquico, b S P .
s Silva ; . ~ na grande midia sobre a Covid-19, com
extensionistas no sul da mediante a integragdo dos resultados C g
. ) . . ~ . a missdao de oferecer subsidios e
Bahia, Brasil. Interface de dois projetos de extensao realizados | . :
) influenciar processos de tomada de
(Botucatu) no sul da Bahia. g - s )
decisdo em relagdo as medidas de
prevencao individuais e coletivas.
IBECS 10 - Algunas | Torres | Espanhol | 2017 Elaborar um compéndio sobre algumas | O radio, na visac nenaralieta  tam
consideraciones tedricas | Madrigal P consideragdes tedricas do papel pratico | fungdo de educar Continuagéo
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Bases de
dados

Titulos dos
Artigos

Autores

Pais

Ano

Objetivos

Potencialidades e limitagées do uso
da radio como instrumento para
promogao da saude

sobre la funcién
de la radio en la
promocioén de salud

da radio na promogao da saude.

populagdo. Suas potencialidades sao
implicitas quando direcionadas as
fungbes de educar, informar e orientar a
sociedade de maneira dinadmica, por
meio das mensagens de promogao da
saude e prevencao de doengas. Mostra
ainda que as campanhas de saude pela
radio realizadas tem o objetivo de
influenciar a modificacdo da vida
através de abordagens preventivas em
saude, como mudancga no estilo de vida,
realizadas por meio de dialogos
educacionais por autoridades em saude
que devem ser mediados e colocados
como  arbitros desse  processo,
aconselhando e evitando campanhas de
conteudo impréprio.

PUBMED

11 - A Multicomponent
Health Education
Campaign Led by
Community Health
Workers to Increase
Influenza Vaccination
among Migrants
Refugees

and

Gonzalez
et al

Inglés

2021

Avaliar o impacto de uma campanha de
gripe liderada por Agentes Comunitarios
de Saude (ACS) no conhecimento e nas
atitudes sobre vacinacao em
populagcdes de migrantes e refugiados
latinos.

As campanhas de divulgagdo em
massa, utilizando meios tradicionais ou
ndo de disseminagcdo de informacao,
sao altamente utilizadas para expor as
grandes  porgcbes da  populagado
mensagens durante a rotina desses
usudrios. As mensagens de midia
radiofénica foram compartilhadas 10
vezes por participantes, incluindo ACS e
usuarios, totalizando 2.070 agbes. O
radio, por sua vez, ao ser utilizado para
este fim, conseguiu alcangar audiéncia
de mais 50.000 pessoas durante a
campanha realizada, mostrando o
amplo poder de alcance.

Continuagéo
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Potencialidades e limitagées do uso

Bases de T|tu|<?s dos Autores . Ano Objetivos da radio como instrumento para
dados Artigos Pais = .
promocgao da saude
Os resultados sugerem que populagdes
prioritarias para a redugdo do sdédio
podem ser efetivamente alcangadas,
12 - From Salt to Stroke- Aumentar a conscientizacdo das | por meio de campanhas de radio e
Evaluation of a Media populagcbes com maior risco de | trAnsito. Do ponto de vista pragmatico,
Campaign for Sodium | Klassen et N derrame, incluindo afro-americanos, | as pesquisas de interceptagcdo de rua
PUBMED . . Inglés 2021 ) ~ - .
Reduction in | al através de campanhas de educagdo em | podem oferecer estratégia de baixo
Philadelphia saude baseadas em midia. recurso para avaliar campanhas
publicas de educagdo em saude
conduzidas pelas secretarias locais de
saude, especialmente entre as
populagdes urbanas.
O estudo conclui que canais de
13 - Health , - . o .
_— Investigar a pratica de comunicagdo em | comunicagdo em  saude, como
Communication and . ; ; I ) o .
. . saude sobre o virus da hepatite B, no | televisdo, internet, radio, jornal e
Behavioural Practice : o . . . . .
. ... | Adesina et N sudoeste da Nigéria, através de canais | trabalhadores da salude influenciam
PUBMED | towards Ending Hepatitis Inglés 2020 o= . o o
. . al. de comunicagdo em saude, como | positivamente as praticas
B Virus in Southwest . . . . .
Nigeri preditores de conhecimento, atitude e | comportamentais dos residentes do
igeria o ; .
praticas comportamentais. sudoeste da Nigéria.
O estudo mostra que os enfermeiros
utilizavam o radio como instrumento
. fundamental para disseminagcdo de
14 - Construcciones en . ~ . . ~ :
e Revelar praticas de promogao da saude | informagdes relevantes ao Projeto Alma
promociéon de salud, ~ o ~ S .
. Pena et al baseadas na publicidade de programas | Ata e a Atengdo Primaria a Saude,
WQOS basadas en discursos Espanhol | 2022 o e : ) 8 .
g . ) educacionais de radio para enfermeiros, | pautando eixos como a atencéo basica
radiales, Chile 1983: Un . X o ~ o
A em 1983, no Chile. a saude; promocado e reabilitacdo da
estudio histérico . Y ~
saude; base cientifica das acdes e
participacdo da comunidade no
planejamento das ac¢des de saude.
WOFS 15 - Dementia Health | Benjamin Inalés 2017 Descrever os resultados de uma | O radio teve a aborc o
Promotion for Chinese | K. Woo 9 campanha de conscientizagido sobre a | outras descritas, re Continuagéo
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Potencialidades e limitagées do uso

Bases de T|tu|<?s dos Autores . Ano Objetivos da radio como instrumento para
dados Artigos Pais = .
promocgao da saude
um programa de radio cantonés, o
Rainbow Beneath the Sky. Nele,
campanhas de conscientizagdo acerca
Ameri da deméncia foram ao ar. Além disso,
mericans . . iy o e
deméncia na comunidade. didlogos acerca de estratégias ludicas
como forma de prevencdo a condicao
também eram compartilhados, como
maneira de envolver e entreter publico-
alvo.
16 - Dietary O estudo utilizou-se da radio como base
supplements’ Analisar a presenga de endossantes na | para coleta de informag¢des acerca da
endorsements. A content | Molina; publicidade DS (suplementos | influéncia, consumo e taxa de
WOFS analysis of claims and | Oliver, Espanhol | 2019 | alimentares) em uma Radio espanhola | repercussées geradas pela propaganda
appeals on Spanish | Quintana e as informagdes de produtos | acerca de suplementos alimentares,
radio relacionados a saude de endossos. avaliando os eixos de informacdo e
adesao desses suplementos.
Os anuncios de radio e de televisao
. . . | serviram como base para quantificar as
Examinar as diferencas no perfil | .
e "y diferengas nos tipos de fumantes que
demografico caracteristicas dos ) -
. . : . aderiram a cada um dos dois tipos de
registrantes da linha direta que ouviram ; L
. . : ; e meios de comunicagao. As descobertas
17 - Differences in falar a linha direta dos anuncios de P
.- ; , . 5 . . do estudo revelam que ha diferencas
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A radio € uma ferramenta inovadora para praticas educativas, que pode
ser utilizado pelos profissionais de saude para promog¢ao da educacao em saude. Os
profissionais de saude podem utilizar estas estratégias de comunicacao,
considerando os aspectos culturais e sociodemograficos da populagdo que acessam
as informacgdes, por intermédio do meio de comunicagdo e, assim, reorganizar 0s
conceitos de saude e padroes comportamentais.

A sintese analitica deste estudo reafirma que os programas de radio sao
desenvolvidos com o propdsito de estimular a reflexdo, construgdo de conhecimento
e oportunidade de pensamento critico sobre a saude, a doenca e o cuidado com a
saude da populagdo. Assim, o radio pode ser entendido como parceiro no processo
educacional, sem a pretensdo de substituir as acdes de educagcdo em saude, pois
complementa o processo de aquisicdo de conhecimentos, promog¢ao de debates
sobre as demandas da comunidade e aquisicdo de novos caminhos para o alcance
da populacéo.

Assim, com o contexto atual vivenciado pela pandemia da Covid-19, em
2019 e 2020, o radio e a televisao ocuparam 50% das fontes de informagdes sobre
essa doenga pela comunidade em geral, sendo estes os principais meio de
comunicagao que ascendeu a conscientizagao acerca da gravidade da doencga e a
necessidade de medidas preventivas. Deste modo, destaca-se a importancia de
materiais educativos em saude apropriados e bem projetados para disseminagao em
radios, televisores e plataformas de midia social como Facebook e Twitter, por serem
meios de comunicagéao eficazes, por atingirem grande numero de pessoas. Destarte,
no cenario de convergéncia de midias, o radio foi um dos veiculos mais
pressionados a se reinventar, surpreendentemente, mostrou maior capacidade de
reacdo do que outros meios de comunicagdo (RASHID et al., 2021; TRINDADE,
2019).

Desse modo, a versatilidade da radio se mostrou ainda maior durante a
pandemia da Covid-19, pois era urgente transmitir informagdes para os lugares mais
distantes, incluindo a populagdo que nao tinha acesso a internet, como estratégia
para retardar a transmissdo da doenca em massa, especialmente em ambientes
limitados a recursos de informagdes (RASHID et al., 2021).

Nesse contexto, em Malawi, foi realizada a associagcdo entre o uso de
midia em massa e a utilizacado de servicos de saude materno em pesquisa de Dados

Demograficos e de Saude entre 2015-2016 para avaliar o papel da exposi¢do as
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informagdes de planejamento familiar. Para o estudo, utilizaram-se dos meios de
comunicagao como a radio, o telefone celular, a televisdo e o pdster para divulgacao.
Destes, o radio, o telefone celular e a televisdo foram os meios de comunicagao
mais utilizados para receber informagdes sobre o planejamento familiar (WANG et
al., 2021).

Gallo et al. (2021) concordam com os resultados supracitados, ao
afirmarem que o meio de comunicagao em massa pode funcionar como elemento de
interlocucéo e interatividade, tendo em vista que, na pesquisa, o radio e a televisdo
foram os meios de comunicagcdo mais utilizados pelas mulheres em Malawi. Isto
porque os meios de comunicagcao de massa, inclusive radio e televisdo, atraem a
atencao das pessoas para o planejamento familiar, mesmo antes destas pessoas
falarem com um profissional de saude e, frequentemente, eles dao inicio ao
processo de tomada de decisdes que induz as pessoas a buscar os servicos de
saude.

Nesse cenario, a campanha denominada “Dicas de Controle e Prevencgao
de Doencas de Ex-Fumantes” que aborda sobre as diferencas nas caracteristicas
dos inscritos de quitline durante campanhas nacionais de radio versus de televisao
continha informagdes para ajudar os fumantes a parar de fumar e entrega gratuita de
medicamentos. Realizou-se comparagdo, com objetivo de examinar as
caracteristicas dos participantes tanto da campanha da radio quanto da televisao.
Como resultados das diferengas demograficas, os que ouviam na radio sobre
quitline eram na maioria jovens do sexo masculino com mais escolaridade, ja os que
ouviram falar de quitline nos anuncios da televisdo eram na maioria negros,
estrangeiros, com menos escolaridade (ZHANG et al., 2021).

Ainda relacionando o radio e a televisao, na Etiopia, discorreu-se sobre a
eficacia e qualidade do processo de comunicagao de risco durante o surto de cdlera.
Como medida emergencial, adotaram-se intervengdes de comunicacdo em saude
com diferentes parceiros, com foco na promog¢ao da higiene, mobilizagdo social e
conscientizacdo comunitaria, por meio da comunicacao de radio e televisdo. Apesar
dos meios de comunicagao terem sido simples e faceis de entender, & preciso
fortalecer as estratégias de comunicagao de risco, as de prevengao da doenga e a
resposta eficaz de planos de emergéncia futuros (ADERA; KETEMA; GIRMA,
2022).
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Em concordancia com o estudo supracitado, no que diz respeito a
importancia do uso de linguagem simples e de facil compreensao, estratégia
utilizada para reduzir a incidéncia de surtos da febre de Lassa, que é uma das
conhecidas Doengas Tropicais Negligenciadas (NTD) que assolam alguns estados
da Nigéria, transmitida por roedores, foi a adogédo de mensagem musical na lingua
indigena (iorubd) no radio, como meio de comunicacao para promover conhecimento
publico sobre a manuteng¢ao domiciliar, 0 armazenamento dos alimentos, as praticas
de higiene ambiental, obtendo resultado positivo, porque fez uso, por intermédio do
jingle de radio, de uma letra facil de memorizar e da repetitividade na cancéo
educativa (BEN-ENUKORA et al., 2020).

No que se refere a saude da mulher, mesmo com o cuidado adequado
durante a gravidez e ao parto, na Etidépia, a maioria das mulheres ndo comparecem
a um numero minimo de visitas recomendadas pela OMS. Com isso, ressalta-se que
a midia em massa € uma importante ferramenta na disseminagao de informacgdes e
esclarecimento de duvidas acerca da gestacao e do parto normal, tornando as
gestantes mais seguras, ativas e protagonistas no processo de trabalho de parto,
havendo a necessidade de os profissionais reconhecerem as midias em massa
como nova fonte de informagdes, além de estarem articulados e atualizados, a fim
de monitorar a qualidade das informagdes adquiridas nas midias, orientar e indicar
fontes seguras e com conteudo de qualidade (BASHA, 2019).

Os meios de comunicagao em massa contribuiram, também, nas relacboes
entre politicas publicas de enfrentamento da Covid-19, desinformacao da populagao
e sofrimento psiquico. No sul da Bahia, os programas de radio denominados “Tira
duvidas sobre Covid 19 (TDC)” e “Plantdo Psicologico On-line (PPO)” ofereceram
atendimento emergencial durante a pandemia, divulgando informagdes cientifica
com subsidios que influenciasse no processo de tomadas de decisdes em relacdo
as medidas de prevencéo individual e coletiva sobre Covid-19. A importancia destes
programas era minimizar as desinformag¢des sobre a pandemia que ampliava a
disseminacdo da doenca, por consequéncia, o aumento de O&bitos e sofrimento
psicolégico (CARDOSO; SILVA, 2022).

Nesse sentido, ao relatar, ainda, sobre algumas consideragdes teoricas
acerca do papel da radio na promog¢ao da saude, pode-se defini-lo como instrumento
de educacao com potencialidades implicitas, quando cumpre funcdes de informar e

orientar a sociedade de forma dindmica, com mensagens de promogao da saude e
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prevencdo de doengas. Quanto aos desafios, destaca-se o de transformar a
informacgao, muitas vezes técnica, em algo compreensivel para maioria das pessoas,
respeitando as diferencas regionais de cada pais. Neste interim, o uso de meios de
comunicagao € um bom aliado na promogao e prevengao da saude, auxiliando no
processo de educacdo em saude, visto que possibilitam o empoderamento da
comunidade e melhora na qualidade de vida (TORRES; MADRIGAL, 2017).

Em conformidade com Torres e Madrigal (2017), ao ser realizada
campanha multicomponente de educagdo em saude, liderada por agentes
comunitarios de saude, para aumentar a vacinagao contra a gripe entre migrantes e
refugiados latinos, utilizando os meios de comunicagdo como radio, videos
animados, redes sociais e materiais educativos, perceberam-se melhorias nas
questdes sobre a definigado de influenza, sintomas e riscos, distingao entre bactérias,
virus, bem como diferenca entre o tratamento e a prevengdo de doengas (PONCE-
GONZALEZ et al., 2021).

Nesse contexto, a partir de campanha que foi realizada entre 2014 e 2015
pelo Departamento de Saude Publica da Filadélfia, usando a radio, impresséo e
transito para promover a conscientizacdo sobre a ligagdo entre sédio dietético,
hipertensdo e derrame e incentivar o consumo reduzido de alimentos com alto teor
de sodio, observou-se que informagdes sobre as consequéncias do consumo
excessivo de soédio foram ouvidas na radio pelos entrevistados mais velhos (40%) e
relataram ser ouvintes frequentes da radio e que a campanha trazia histéria atraente
de ouvir, bem-humorada e de facil compreensdo. Os fatos observados sugerem que
0 consumo excessivo de sal pela populagdo com alto risco de AVC e HAS pode ser
minimizado pelas campanhas educativas na radio e no transito (KLASSEN et al.,
2021).

Dessa forma, a comunicagcdo em saude tenta reduzir e eliminar os fatores
de risco dos comportamentos de saude no estilo de vida. Ou seja, comunicagdo em
saude ¢é a influéncia dos individuos e das comunidades para melhoria do bem-estar.
No sudeste da Nigéria, examinaram-se os canais de comunica¢cdo em saude sobre a
hepatite B e o resultado revela que os canais de comunicacdo para o controle do
virus da hepatite B tiveram influéncia significativa no conhecimento, na atitude e nas
praticas preventivas e os de comunicagdo, como televisédo, radio, internet, jornais e
profissionais de saude influenciaram de maneira positiva as praticas

comportamentais da populacao (ADESINA et al., 2020).
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No que se refere a Atencdo Primaria a Saude, no Chile, a radio funciona
como grande impulsionador e instrumento fundamental para promogao da saude.
Em sintese, pactuou-se como meio de facil acesso capaz de promover saude, cujas
acdes eram realizadas por enfermeiras que, apds avaliacdo das necessidades,
resolveram utiliza-lo para disseminar informagdes relevantes em programas
inovadores que deveriam contribuir com estratégias efetivas de justica social,
equidade em saude e a participacao da comunidade nas agdes de saude, com o fim
de eliminar as disparidades encontradas no setor saude (PENA et al., 2022).

Nessa perspectiva, a radio também é considerada método tradicional,
capaz de gerar e promover informagdes acerca das mais diversas tematicas.
Algumas campanhas foram realizadas por meio de programa de radio cantonés, o
Rainbow Beneath the Sky, transmitido no KMRB AM1430, na Grande Los Angeles.
Durante os programas, ademais dos didlogos programados, estratégias ludicas eram
promovidas com a finalidade de prevenir e reduzir os agravos da deméncia, além de
promover interagdo e manutengao da participagao do publico-alvo. Como forma de
introduzir o publico nessa experiéncia, e-mails foram enviados pelos participantes
para organizagdo com sugestbes de tematicas sobre a conscientizacdo acerca da
deméncia na comunidade sino-americana (WOO, 2017).

A radio possibilita, portanto, abordagem que permite entreter o publico-
alvo. Em Zambia, na Africa, os programas sdo conduzidos por DJs treinados para
discutir o comportamento do publico e promover campanhas por meio dos
anuncios, sendo abordadas tematicas acerca do cuidado que as maes devem ter
com criangas e recém-nascidos para prevenir a diarreia. Esses programas foram
exibidos em areas de intervengao e controle, em que se tinham a intencdo de atuar
sobre o comportamento das maes frente aos cuidados, as barreiras por elas vistas e
os tabus associados (GREENLAND et al., 2017).

Somado a isso, em municipios paranaenses, localizados na Regido Sul
do Brasil, os meios de comunicagdo, como radio e TV, sao considerados estratégias
viaveis ao incentivo antitabagista, garantindo maior alcance de pessoas e diferentes
grupos demograficos, tendo em vista que conseguiram atingir publicos com nivel de
escolaridade mais baixos, quando comparados aos mais avangados niveis de
tecnologias (VELHO et al., 2018).

A sintese do conhecimento mostrou a relevancia dos meios de

comunicagao como ferramenta para interacdo e disseminacao de informacoes, por
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atingir  diferentes publicos, possibilitando maior engajamento popular e,
consequentemente, maior efetividade das acbes de promocido da saude. Assim, a
radio consiste em importante exemplo, tendo em vista o facil acesso, permitindo
maior aproximacgdo cultural e sociodemografica com a populagdo. Logo, € uma
importante aliada dos processos educativos, havendo a necessidade, porém, da
adocgao de estratégias de comunicagéao que facilitem o entendimento da informagéao

a ser repassada ao publico ouvinte em diversos contextos.

5.2 Diagnéstico situacional da utilizagdao da radio para promog¢ao da saude

cardiovascular

A Tabela 5 apresenta a caracterizagdo dos profissionais de saude que

participaram do diagnéstico situacional.

Tabela 5 - Caracterizagdo dos Profissionais de Saude do municipio de Iltapipoca que

participaram do Diagnéstico Situacional. Itapipoca-CE, 2022

Variaveis n° %
Sexo
Feminino 54 92
Masculino 05 8
Idade (anos)
26 - 30 07 11,8
31-35 08 13,5
36 -40 18 30,5
41 -45 16 27,1
46 - 50 04 6,7
> 50 06 10,1
Escolaridade
Ensino Fundamental Completo 01 2
Ensino Médio Completo 28 47,4
Terceiro Grau Completo 26 44 6
Especializagao 04 7
Mestrado - -
Doutorado - -
Ocupacao
Agente Comunitario de Saude 43 72,8
Enfermeiro 16 27,1
Vinculo empregaticio
Servidor publico 55 93,8
Cooperativa 02 3,4
CLT 02 3,4

Escuta radio
Sim 32 54,2
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N&o 01 1,6
As vezes 26 44
TOTAL 59 100

Fonte: Dados da pesquisa.
Evidenciou-se a predominancia do sexo feminino, isso aponta para

realidade evidenciada em pesquisas com profissionais de saude da categoria
enfermagem e agentes comunitarios de saude, em que a maioria eram mulheres
(SILVA et al., 2021). Isso pode ter como causa o possivel estigma com profissionais
do sexo masculino, em virtude do histérico da enfermagem esta vinculada ao
cuidado, que culturalmente € aceito como pratica feminina.

Quanto ao vinculo empregaticio, a maioria dos profissionais que atuavam
na ESF eram servidores efetivos, totalizando 93,8%, ou 55 dos 59 entrevistados.
Servidores efetivos significam vinculo forte com o territério, possibilitando a garantia
de maior tempo de permanéncia na equipe, consequentemente, maior conhecimento
da situagao epidemiologica e maior interagdo com a populagdo. No momento pés-
pandemia, em que tanto se fala em saude do trabalhador, o vinculo empregaticio
tornou-se tema muito discutido pela importancia para o servico como para a saude
do trabalhador.

Pinheiro et al. (2020) destacam que dentre os principais fatores que
afetam a saude do profissional no local de trabalho, além da estrutura fisica
deficiente, a existéncia de diversos tipos de vinculos empregaticios no mesmo
ambiente, devendo-se ressaltar que a precarizacdo das condicbes de trabalho
produz grandes prejuizos para a saude, entendendo que para um bom desempenho
no trabalho, é importante que os trabalhadores possuam boa saude fisica e mental.

A linguagem direta da radio constituiu ao longo da trajetéria essencial
parceiro para disseminacdo das mais diversas informacgdes, independente do viés
proposto, neste caso, na prevencao e promocao da saude cardiovascular. Conforme
afirmado pelos profissionais de saude entrevistados, 69% destes buscavam ouvir a
radio a procura de noticias, 0 que comprova a busca por instrumentos que possam
formar e informar a populagédo que ainda é muito carente de informacoes.

Destaca-se o papel e a importancia da participacdo do publico para a
pesquisa em tela, visto que consideravel parcela de usuarios (81%) relataram utilizar
a radio para buscar informagdes relevantes para a saude nos mais diversos

contextos.



58

Quanto a caracterizagcdo dos usuarios que participaram da pesquisa,
72,7% (08) eram do sexo feminino, trés do sexo masculino, 54,5% (06) tinham
média de 50 anos, 63,6% (7) concluiram o ensino fundamental, 36% e 72% (8) nao
tinham companheiro fixo, ou seja, eram solteiros ou viuvos.
Tabela 6 - Caracterizacdo dos usuarios do municipio de Itapipoca que participaram

do diagndstico situacional. Sobral, 2022

Variaveis N° %
Sexo
Feminino 08 72,7
Masculino 03 27,2
Idade (anos)
26 - 30 0 0
31-35 01 9,0
36 - 40 0 0
41 - 45 02 18,1
46 - 50 02 18,1
51-50 06 54,5
Escolaridade
Ensino fundamental incompleto 0 0
Ensino fundamental completo 07 63,6
Ensino médio completo 02 18,1
Ensino médio incompleto 0 0
Ensino superior completo 02 18,1
Situag&o conjugal
Solteiro 04 36,3
Casado - Unido Estavel 03 27,2
Viuvo 04 36,3
Escuta radio
Sim 09 81,8
Nao 0 0
As vezes 02 18,1
TOTAL 11 100

Fonte: Dados da pesquisa.

No que se refere a escuta da radio, 81,8% (9) referiram utiliza-la durante a

rotina.
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Ao serem perguntados se ja tinham escutado algum programa na radio
direcionado aos cuidados com a saude e/ou prevencdo de doencas
cardiovasculares, nove usuarios afirmaram que sim, e dois relataram que néo.
Quanto aos conteudos ouvidos nos programas de radio, os participantes relataram
tematicas como: consumo de sal, acucar, arboviroses, Covid-19, homicidios,
ansiedade, cuidados com os filhos, desmaios e o programa da radio Lider “Saude e
Bem-estar”, apresentado por Mario Couto. Quando perguntados se tinham
dificuldades para obter informagdes que contribuam para melhoria da saude
cardiovascular, nove pessoas responderam que sim e duas responderam que nao.

Salienta-se que algumas dificuldades foram encontradas nas entrevistas
presenciais com este grupo. As UBS ainda utilizam agendas programadas de
atendimento para alguns grupos de clientes e/ou usuarios, o que, de certa forma,
dificultou o contato pessoal do pesquisador com este publico, uma vez que
prioritariamente os entrevistados deste grupo deveriam ter algumas comorbidade
ligadas as DCV. Por outro lado, esta pequena dificuldade se transformou em grande
oportunidade, em razado de permitir que o pesquisador conhecesse territérios e
familias e constatar in loco o uso da radio pelas familias visitadas.

Outrossim os resultados obtidos foram satisfatérios e revelou unidade de
pensamento entre profissionais e usuarios acerca da importancia e necessidade do
uso da radio para prevengao das DCV. Conforme afirmado por varios profissionais e
usuarios dos servigos, por ocasiao das entrevistas, e essa afirmacgao ficou ratificada
e evidenciada por ser fala unanime, que esta pesquisa é, até entdo, inédita na
regido, tendo em vista que traz para o contexto o incentivo para todos os publicos do
uso de um instrumento potente, de baixo custo e acessivel, possibilitando a
transformacgao da informacao trazida por este, em cuidados basicos e secundarios
em saude.

A radio hoje em relagdo aos demais instrumentos e/ou equipamentos de
informagédo e comunicagdo é o instrumento mais usado e economicamente viavel
para todos. Além do mais, desde a criacdo ha décadas, a radio nunca perdeu a
esséncia de educar e de levar informacgao e entretenimento a todos os publicos.

Por fim, os participantes da pesquisa foram solicitados a indicar
temas/assuntos voltados a promocgdo da saude cardiovascular para ocorrer em
programa de radio voltado a populacdo em geral e profissionais de saude. Deste

modo, a Figura 1 faz ilustracdo dos temas apontados pelos sujeitos do estudo.
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Figura 1 - llustracdo das sugestbes dos profissionais de saude quanto aos temas
voltados a promocgéao da saude cardiovascular em programa de radio. Itapipoca-CE,
2022

satDaieraTar

1

HlF-E-sZ.c

oscid~o=E

gl T O
Fonte: Elaborada pelo autor.

A Figura 1 retrata os assuntos mais abordados pelos entrevistados (as),
uma vez que o Instrumento de Coleta de Dados (ICD) instigava os mesmos (as) a
sugerirem temas julgados importantes para prevencdo e promogdo da saude
cardiovascular. Na area central da imagem, denominada Analise Prototipica, pode-
se observar (zone de noyau), de forma explicita, que a atividade fisica (41) e a
alimentagao saudavel (36) se destacaram como temas mais relevantes para serem
utilizados nos programas, seguidos de doengas cardiovasculares, hipertensdo e
diabetes, saude mental, sequencialmente.

Nessa perspectiva, compreender a relacdo entre educagdo em saude e
0s meios de comunicagao pode reverberar no exercicio de cuidado mais critico e
reflexivo, contribuindo para aproximacédo da comunidade aos profissionais de saude
e promovendo o conhecimento de temas nas areas na saude-doenca (ROGES et
al., 2013).
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5.3 Producao do cuidado comunicativo pela radio para promog¢ao da saude

cardiovascular

Para produgcdo do cuidado comunicativo pela radio para promog¢ao da
saude cardiovascular, planejaram-se e efetivaram-se quatro programas de radio com
temas definidos a partir das sugestbes dos usuarios e profissionais de saude da
atencao primaria a saude.

Para os programas de radio, convidaram-se os profissionais de referéncia
no tema para exposi¢ao dialogada das tematicas:

[) Alimentagédo saudavel para melhorar a saude cardiovascular;

[I) Como prevenir as doengas cardiovasculares: foco nos fatores de risco

e estratégias para intensificar os cuidados com a saude do coragao;

III) Atividade fisica para combater o sedentarismo e melhorar a saude

cardiovascular;

IV) Hipertenséo Arterial e Diabetes Mellitus: como evitar e cuidar?

Dessa forma, a cada dia, com a abordagem de tema diferente, novos
publicos também eram alcancados. Salienta-se que o publico participava das agdes
de forma on-line, por meio dos aplicativos de radio e redes sociais, como também
pelo canal direto do programa pela radio. Além disso, um grupo no WhatsApp foi
criado, a fim de permitir maior conexao com os participantes, sendo por la enviados
lembretes e convites acerca das proximas transmissoes.

Observou-se boa aceitagdo do publico geral frente as transmissbes, em
que se notava a participagdo através do envio de mensagens diretas ao
apresentador, como também comentarios nas plataformas e ligagbes. O uso do
WhatsApp, por sua vez, garantiu a aproximagao desejada, uma vez que trouxe, para
além dos comentarios realizados nas transmissdes, novas formas de receber
feedbacks e, com isso, garantir maior participagao.

Com base no exposto, apresenta-se como ocorreu cada programa de radio:

5.3.1 Programa 1: Alimentacao saudavel para melhorar a saude cardiovascular

A primeira intervengédo ocorreu no dia 03 de setembro de 2022, com a

organizacao do programa de radio Saude e Bem-Estar, com o tema “Alimentagao

saudavel para prevencdo e promogao da saude cardiovascular’ e teve como
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mediador o pesquisador deste estudo e como facilitadora a nutricionista € mestra em
gestdo em saude Francisca Vilma Oliveira.
Elaborou-se convite virtual para divulgacdo entre os participantes da

pesquisa, conforme Figura 2.

Figura 2 — Convite para o primeiro programa de radio com o tema: Alimentagdo

saudavel para melhorar a saude cardiovascular

CONVITE

Coleta de dados da Pesguisa intitulada,
O Impacto e o Poder de Mobilizaciao do
Radio, como Tecnologia de Informacio e
Comunicacao para a Promocao da Sande
Cardiovascular

g =~vos Neen estar!

“LyDER
P &

Dra. Vilma Ofiveira
Nutricionista
Meste em Gestic em Sadde pela USCE
0 Micul&dor;ln Regicnal da APSIADS de 1||Ia.pipcca
f i

N a I A

Fonte: Elaborada pelo autor.

Esse tema foi citado pelos participantes como de grande relevancia para
saude cardiovascular, assim, esse programa teve duragcdo de duas horas.
Inicialmente, a entrevistada apresentou panorama situacional sobre
morbimortalidade e fatores de risco para as doencas cardiovasculares no Ceara,
utilizando dados de dominio publico do Sistema de Informacéo de Mortalidade (SIM),
por meio dos relatérios do TABNET/MS, nos anos de 2020 e 2021, assim como
dados de perfil nutricional do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional do
Ministério da Saude, apontando a prevaléncia da obesidade como importante fator
de risco para as doencgas cardiovasculares.

A abordagem foi construida a partir de questdes norteadoras e
disparadoras feitas pelo pesquisador para a entrevistada, assim como se
disponibilizou canal de interagdes com a populagdo, por meio das redes sociais

facebook, WhatsApp e aplicativos de radio difusao.
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Questoes norteadoras

1. Qual o panorama atual das doencgas cardiovasculares no estado do Ceara?

2. Quais fatores de risco contribuem para o desenvolvimento das doencgas
cardiovasculares?

3. Qual a prevaléncia atual da obesidade (como fator de risco importante) nos
municipios da ADS Itapipoca?

4. Quais fatores de protecédo, a nivel de Atengao Primaria, podemos recomendar
para prevenir, manter ou melhorar a saude cardiovascular?

5. O que é uma alimentacgao cardioprotetora? A quem se destina? Como realizar na
rotina?

6. Quais os passos para a mudanga no estilo de vida?

7. Consideracoes finais.

As informagbes foram partilhadas de forma objetiva e inclusiva, com
exposi¢cao de dados epidemiolégicos sobre a importancia de mudanga dos habitos
de vida. Utilizou-se como base da discussao o Guia de Alimentagcdo Cardioprotetora,
do Ministério da Saude, publicado em 2018, e considerou-se a realidade em que os
usuarios estavam inseridos.

Evidenciou-se boa aceitacdo da populacao diante da tematica abordada,
pela participacao ativa desta durante o programa. O uso do WhatsApp e chat on-line
pelo Facebook se mostrou importante aliado para aproximagao com o publico,
garantindo a eficacia das agbes de promog¢do a saude através da radio. A
participacdo dos ouvintes com perguntas no chat direcionou o preenchimento das
lacunas, acrescentando informacgdes pelas quais foram além do programado, sendo
0 programa um momento positivo na estratégia de promogdo a alimentagao
saudavel.

Ocorreu a discussdao acerca do panorama atual das doencgas
cardiovasculares e dos fatores de risco, a importancia da prevaléncia da obesidade
para o desenvolvimento das doencgas cardiovasculares na populagcédo adulta, em que
foram apresentados dados da Regional de Saude de Itapipoca (ADS), no periodo de
2020 e 2021, em comparagao ao estado do Ceara e Brasil, além dos atores de
protecao na atengao primaria e autocuidado.

Na sequéncia, apresentou-se a proposta de uma alimentacao
cardioprotetora, desenvolvida pelo Hospital do Coragéo de S&do Paulo (HCOR), que

vem sendo implementada nos estados da Federagao, por meio de oficinas com os
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profissionais da Atencdo Primaria, com objetivo de prevenir o aparecimento das
doengas crbnicas, em especial as doengas cardiovasculares na populagao em geral.
A alimentacao cardioprotetora apresenta forma ludica para a escolha dos
alimentos, utilizando as cores verde (vegetais - antioxidantes, maior potencial
cardioprotetor), amarelo (moderagdo - cereais, paes, farinhas e ingredientes
culinarios) e azul (pequenas quantidades e em menor propor¢gdo que 0s outros -
carnes, queijos, grupo do leite, ovos) e a orientacdo para a cor vermelha (nao
consumir ultra processados), para classificagcdo dos alimentos, a publicagdo do
HCOR utiliza do grau de processamento do alimentos do Guia alimentar para a
populagdo brasileira. As publicacbes utilizadas encontram-se disponiveis para
consulta dos profissionais e da populacao em geral no site do Ministério da Saude.
Os ouvintes e participantes do programa interagiram no decorrer do
programa por meio de comentarios pertinentes, elogiando a escolha do tema e

agradecendo pelos esclarecimentos e pelas recomendacgdes.

5.3.2 Programa 2: Como prevenir as doencgas cardiovasculares, com foco nos

fatores de risco para intensificar os cuidados com a saude mental?

O segundo programa ocorreu no dia 09 de setembro de 2022 e contou
com a colaboragcdo de um médico cardiologista, o Dr. Francisco Deoclécio Pinheiro.

O convite aos participantes foi realizado conforme se apresenta na Figura 3.
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Figura 3 — Convite para o segundo programa de radio com o tema: Como prevenir
as doencgas cardiovasculares, com foco nos fatores de risco e estratégias para

intensificar os cuidados com a saude do coragdo?

copvite

“Sande e Bem-TEstar
OManvie Ceute

B Dr. Deoclécio Pinheiro
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o Satenkbro Como prevenir as doe_ngas cardlov’as_culares.
‘ 10h foco nos fatores de risco e estratégias para
as intensificar os cuidados com a saude do coragcao

*Trata-se de uma intervencdo como parte da coleta de dados de uma
dissertacdo de mestrado intitulada "O impacto e o poder da mobilizacdo do
radio como tecnologia de informagdo e comunicacdo para a promogdao da
satide cardiovascular”.
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Fonte: Elaborada pelo autor.

Esse programa teve duragdo de 60 minutos e, como foco, os fatores de
risco cardiovascular e as estratégias para amenizar, além do cuidado com saude
mental. Esse tema também foi significativamente citado pelos participantes como
relevante para a saude cardiovascular. Inicialmente, o mediador e apresentador do
programa fez um predmbulo, apresentando a importancia do trabalho e agradecendo
a presenca do entrevistado e narrando a trajetéria profissional dele.

A tematica da abordagem foi construida a partir de perguntas
disparadoras feitas pelo pesquisador para o convidado, assim como se
disponibilizou um canal de interagbes com a populagao, por meio das redes sociais

facebook, WhatsApp e plataformas da emissora.

Questodes norteadoras
1. Aque e a quem atribuir o aumento das DCV nos ultimos anos?
2. O que fazer para conscientizar as pessoas para colocarem a saude como valor

intrinseco, ndo somente do coragdo, mas de uma forma geral?
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3. Qual a possibilidade da vacina da Covid-19 provocar alteracdes cardiovasculares,
especialmente miocardite?

4. Quais os cuidados essenciais com a hipertensdo e o diabetes, para evitar as
cardiopatias?

5. Quais as politicas publicas de saude podem ser adotadas para minimizar os
efeitos das DVC na populagcao?

6. Qual a importancia da APS junto aos clientes, para focar na prevengao as DCV?
7. Qual a importancia da relacdo meédico paciente para prevencao das doengas de
um modo geral?

Esse programa teve inicio com contextualizagdo sobre a
morbimortalidade das DCV no Ceara, no Brasil e no mundo, sendo na maioria dos
paises do mundo, elas estido estre as primeiras causas de Obitos. Somente no
Brasil, morrem, em média, 300.000 mil pessoas por ano por IAM e AVC e que com a
pandemia da COVID-19, esses numeros aumentaram significativamente.

Atualmente, a prevaléncia da mortalidade por doengas cardiovasculares
esta como primeira causa de morte no estado do Ceara, se sobrepondo a oncologia,
as causas externas e infecciosas (BRASIL, 2022).

O entrevistado destacou a experiéncia ha mais de trinta anos com acodes
voltadas para prevencao dos fatores de risco para DCV e ratificou a importancia do
programa de radio para conscientizagdo das pessoas para prevengao € promogao
da saude. Dentre os fatores de risco, destacou-se o consumo excessivo de sal e de
gordura como 0s maiores vildes que causam as DCV. Além do que falou da
importancia da medicagao correta e dos exames laboratoriais em tempo oportuno.

Nesse programa, ocorreu a contextualizagdo acerca da polémica causada
em torno da vacina da COVID-19 e possibilidade de a pessoa desenvolver
miocardite, enfatizando que n&o ha sustentacgao cientifica.

Os ouvintes do programa interagiram no decorrer da entrevista, com
perguntas e elogiando a escolha do tema e agradecendo ao convidado pelas
colocagdes e recomendagdes. Em fungdo de um chamado urgente do hospital S&o

Camilo ao médico entrevistado, a entrevista foi encerrada antes do horario previsto.
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5.3.3 Programa 3: Atividade fisica para combater o sedentarismo e melhorar a

saude cardiovascular

O terceiro programa ocorreu no dia 17 de setembro de 2022, com
duracdo de 120 minutos e teve como convidado o enfermeiro e especialista em
enfermagem do trabalho Gilvan Basilio Rabelo, com 25 anos de experiéncia na
Estratégia Saude da Familia. O convite aos participantes esta apresentado na Figura
4.

Figura 4 — Convite para o terceiro programa de radio com o tema Atividade fisica

para combater o sedentarismo e melhorar a saude cardiovascular
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@

Fonte: Elaborada pelo autor.

Seguindo a metodologia proposta, o entrevistado discorreu sobre a
relevancia da radio como tecnologia de informacédo que, ao longo dos anos,
permaneceu como excelente alternativa para interagir com a populagdo. A
abordagem foi construida a partir de perguntas disparadoras feitas pelo pesquisador
para o entrevistado e por canais de interagdes com a populacdo nas redes sociais

facebook, WhatsApp e aplicativos de radio difusao.
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Questdes norteadoras

1. O que a APS pode fazer para incentivar a mudanca de estilo de vida por meio da
atividade fisica?

2. Como despertar a populacdo para necessidade de colocar a saude como valor
intrinseco e assim adotar mecanismos de prevencio e promog¢ao da saude, como a
atividade fisica para prevencgao de doencas cardiovasculares?

3. Diante do quadro de obesidade em jovens, o que fazer para mudar a mentalidade
desta faixa etaria para promog¢ao da saude?

4. No primeiro programa desta série, falamos sobre alimentacdo saudavel, a
entrevistada citou a frase: “Desembale menos e descasque mais”, comente para os
nossos (as) ouvintes esta fala.

5. Vocé enquanto enfermeiro acredita que a estrutura fisica e de logistica, as vezes,
precaria das UBS tem contribuido para baixa procura do cliente na equipe de Saude
da Familia?

6. O que os profissionais da Atencdo Primaria podem fazer para tirar as pessoas da
depressao, que se constitui como agente disparador para a obesidade?

7. Como tem sido tratada a questdo do olhar (o cuidado) do profissional, para
abordagem voltada para a pessoa e nao para a doenga?

8. Diante da relevancia dos fatores de risco para as doengas cardiovasculares, como
devem ser os cuidados com a hipertensao arterial?

9.Consideracoes finais.

Diante do exposto, destacou-se como o sedentarismo contribui para o
surgimento das doencgas cardiovasculares e obesidade, assim como os fatores da
vida moderna que induz a mudanga de habito de forma negativa, como falta de
tempo para priorizar a saude. Destacou-se a importancia da realizacido de exames
periddicos que visam detectar doengas crbnicas, como dosagem de triglicerideos,
colesterol, ureia, creatinina e eletrocardiograma, entre outros.

O terceiro programa de radio teve como principal énfase a necessidade
de implementar praticas de autocuidado, com vistas a assumir o controle sobre a
saude e incentivar a pratica da atividade fisica em todas as fases da vida. Ocorreu o
estimulo para utilizacdo dos espacos publicos que promovem saude por meio de

atividades fisicas, bem como a estrutura das Redes de Atengdo a Saude que
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incentivam praticas de atividade fisica, como equipe Saude da Familia, NASF,
Academias da Saude e Areninhas.

Desse modo, reforgou-se a importancia de complementar a atividade
fisica com uma alimentagcdo saudavel em todas as fases da vida, iniciando ja na
amamentacao, e a importancia de despertar na populacido a prevencio por meio da
mudanca no estilo de vida, podendo configurar como atividades prazerosas e nao
onerosas.

O sedentarismo e a inatividade fisica impactam diretamente na saude,
independente da faixa etaria, com implicagdes fisioldgicas, como o favorecimento da
producao de lipidios e alteragbes no organismo precursoras de doengas crbnicas
nao transmissiveis (MENEGUCI et al., 2015).

Ainda nesse terceiro programa de radio, foi possivel enfatizar aos
profissionais de saude sobre a importancia da escuta qualificada durante a
abordagem aos usuarios, como também sensibilizagdo para a necessidade de
realizacao de praticas direcionadas a combater o sedentarismo na abordagem
durante a consulta, garantindo a longitudinalidade e integralidade no cuidado,
mesmo diante das dificuldades estruturais no servigo.

Também, destacou-se a necessidade de atencdo para o aspecto
psicologico, visto que as doengcas da mente, em especial a depressao, pode
contribuir para o desencadeamento da obesidade, requerendo abordagem holistica,
podendo demandar outras estruturas da rede de atencédo a saude. O cuidado a ser
oferecido pelos profissionais da Atengao Primaria precisa estar centrado na pessoa
e nao na doenca.

Assim, os diversos fatores de protegcdo devem se somar para evitar o
aparecimento das doencgas cardiovasculares, especialmente quando na presenca de
fatores de risco, como a Hipertensao Arterial e o diabetes. Inclusive, no final do
programa, estimulou-se os participantes para participarem do programa
subsequente que iria discutir sobre esses dois fatores de risco.

No decorrer da entrevista, os ouvintes interagiram fazendo comentarios
diante da exposicdo do entrevistado, que utilizou linguagem clara e concisa para

transmitir esclarecimentos e recomendacgdes para a populagao.
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5.3.4 Programa 4: Hipertensao Arterial e Diabetes Mellitus: Como evitar?

O quarto e ultimo programa de radio ocorreu no dia 24 de setembro de
2022, com duragao de 120 minutos e teve como entrevistado o Raul Tomé de Sousa
Filho, enfermeiro, especialista em Gestdo da Saude e em Auditoria em Servigos
Publicos e Privados de Saude e mestre em Gestdo da Saude. E servidor da
Secretaria da Saude do Estado do Ceara, da Secretaria Municipal de Saude de
Amontada, atuando, atualmente, na gestdo municipal de Itapipoca. O convite para

este programa esta disponivel na Figura 5.

Figura 5 — Convite para o quarto programa de radio com o tema Hipertenséo Arterial

e Diabetes Mellitus: Como evitar e cuidar?
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dissertac¢do de mestrado intitulaada "O impacto e o poder da mobilizacdo do
radio como tecnologia de informagéao e comunicagdo para a promogdo da
satide cardiovascular”.

Fonte: Elaborada pelo autor.

Neste ultimo programa, ocorreu a apresentacdo sobre os aspectos
relacionados as medidas preventivas e o cuidado com hipertensdo arterial e
diabetes mellitus, como fatores de risco importante para as doencgas

cardiovasculares.
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Inicialmente, o entrevistado ressaltou a audiéncia da radio e enfatizou o
grande servigo prestado por este veiculo de comunicagao, permanecendo ao longo
dos ultimos cem anos prestando servigo a populacéo.

A abordagem nesse programa foi construida a partir de perguntas
disparadoras feitas pelo pesquisador para o entrevistado e por canais de interagcbes
com a populacdo nas redes sociais facebook, WhatsApp e aplicativos de radio
difusdo, com as seguintes questdes norteadoras.

Questoes norteadoras
1. Quais gatilhos podem ser reconhecidos para desencadear as doengas cardiovas-

culares?

2. O que fazer para mudar o cenario atual?

3. Definicao e caracterizagao da diabetes tipo 1 e 2.

4. Uma vez diabético, para sempre diabético?

5. Medicamentos de uso continuo traz consequéncias para o organismo?

6. Como devemos |é os resultados dos exames de controle, como dosagem de gli-

cemia, hemoglobina glicada e outros (quando acender a luz amarela)?
7. O que fazer para que o diabetes ndo acenda uma luz vermelha?

8. Importancia das doencas desencadeadas a partir da diabetes, como retinopatia e

nefropatia diabética.

9. O que fazer para mudar o comportamento atual da populagéo?
10. Qual valor normal da presséo arterial e o que isso interfere?
11. O que fazer para melhorar a confianga da populacdo na APS?

12. Importancia do tema para a APS.
13. Consideracgdes finais.

Iniciou-se o quarto programa de radio com breve contextualizacdo da
mortalidade por DCV no estado do Ceara, durante os ultimos anos, e, de imediato,
abordando sobre HAS e diabetes mellitus como gatilhos disparadores para o

desenvolvimento das DCV.
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Ao abordar as estratégias preventivas, iniciou-se com foco na
necessidade de manutencio de um estilo de vida saudavel, por meio da alimentagcao
adequada, realizagdo de atividades fisica e controle de peso, como importantes
cuidados que podem atrasar ou privar o aparecimento destas condicbes de
adoecimento, mesmo que a pessoa tenha genética favoravel.

Logo, ocorreu breve exposicao dos mecanismos que caracterizam os dois
tipos de diabetes mellitus no organismo: tipo | e tipo |l, as terapias e a perspectiva
futura de cura. Destacou-se quanto as implicagdes do uso continuo dos
medicamentos para diabetes e as consequéncias negativas para o organismo, como
todo medicamento em uso prolongado, mas a abordagem deve sempre enfatizar os
beneficios, visto que existem medicamentos mais modernos com baixa dosagem,
com dosagem combinada e que produz menos efeito colateral.

Na sequéncia, abordaram-se as situagdes em que o diabetes é controlado
apenas com dieta adequada, atividade fisica e controle do peso. E enfatizou-se a
necessidade de acompanhamento médico regular para realizagdo de exames de
controle, como dosagem de glicemia, hemoglobina glicada, dentre outros, a serem
realizados, conforme os protocolos e as necessidades individuais de cada pessoa.

Desse modo, ao ser diagnosticado com diabetes, € preciso iniciar os
cuidados orientados pelos profissionais da UBS e continuar com o autocuidado,
como também desenvolver estilo de vida que garanta a prevengado dos agravos
proprio dessa doenca, como retinopatia e nefropatia. Sendo que a mudanga de
comportamento da populacdo deve ser incentivada por meio das politicas publicas,
com ambientes que permitam a realizacdo de atividades fisicas, como areninhas,
academia nas pragas, atividade fisica leve e estimulo a alimentacdo saudavel.

Em seguida, abordou-se sobre os valores normais e alterados da presséo
arterial sanguinea, os cuidados para manter a pressao controlada e disponibilizacédo
da Ateng¢ao Primaria a Saude como parceiro da comunidade para colaborar nas
estratégias para controle desses fatores de risco, em contraponto a cultura
hospitalocéntrica.

Segundo a 7 Diretriz Brasileira de Hipertensao Arterial, o valor adotado
para classificar uma pressao arterial normal condiz quando a pressao arterial
sistolica € menor igual que 120mmHg e diastolica menor igual que 80mmHg
(MALACHIAS, 2016).
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Por fim, ocorreu a discussido da relevancia para promog¢ao da saude do
uso da radio com o Programa Saude e Bem-Estar, apresentado pelo pesquisador ha
quase 10 anos, cujos temas escolhidos fazem link entre si para potencializacdo da
prevencao das doengas cardiovasculares e promogcéo da saude.

Durante a entrevista, os interlocutores interagiram fazendo perguntas e
comentarios para o entrevistado, que fez uso de linguagem simples e clara para
transmitir as informacdes para a populacao.

No panorama de saude atual, as DCV tém apresentado a maior taxa de
morbimortalidade, principalmente em pacientes com histérico de DCNT, como a
Hipertensado Arterial Sistémica (HAS) e DM. Assim, de acordo com estudo que
analisou os fatores associados a prevaléncia das DCV, ao longo de uma década,
evidenciou que envelhecimento, baixa escolaridade, presenga de comorbidades e
maus habitos de vida modificaveis estao ligados a prevaléncia das DCV. Por isso,
torna-se necessaria atencao especial a populagdo com estas caracteristicas e a
busca pela mudanca nos habitos de vida (MASSA; DUARTE; CHIAVEGATTO
FILHO, 2019).

5.4 Avaliagao da intervengao pela percep¢ao dos participantes sobre o uso da

radio para promocgao da saude cardiovascular

A ultima etapa desta pesquisa buscou obter feedback dos profissionais de
saude e usuarios da Ateng¢ao Primaria a Saude sobre a percepcao deles do uso da
radio para promog¢ao da saude cardiovascular.

Assim, 95,2% (20) dos participantes eram profissionais de saude e 4,8%
(1), tendo participagdo em um ou dois programas 47% (6) participantes e em trés ou
quatro programas 53% (11) dos participantes. Quanto a contribuicdo durante os
programas de radio, os ouvintes e participantes da pesquisa puderam interagir
durante a transmissdo com comentarios e perguntas sobre o assunto, por meio das
redes sociais, pela multiplicacdo e socializagcdo com outras pessoas acerca do
conteudo apreendido e com a indicagado do programa de radio para outras pessoas
da comunidade utilizarem como estratégia de comunicagao em saude.

Ao serem instigados a descrever o que mais gostou e aprendeu sobre a

promog¢ao da saude cardiovascular, ao participar dos programas de radio, alguns
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relatos foram bem significativos e mostraram a relevancia da radio comunitaria como

ferramenta para promover educagéo em saude, conforme se apresenta.

5.4.1 Patologias e fomentadoras patolégicas do sistema cardiovascular

Nesta categoria, contemplaram-se as falas voltadas para contribuigcdo dos
programas de radio voltadas a prevengao das patologias do sistema cardiovascular
ou enfermidades que possam gerar problemas para o sistema cardiovascular futura-
mente, como hipertensdo arterial, diabetes mellitus, obesidade etc. Conforme se

apresenta nas falas a seguir:

Has e DM (E7).
Sobre cardiopatias e diabetes, obesidade (E9).

Tirando as duvidas, sobre as doengas cardiovasculares (E10).

Observa-se que os programas de radio permitiram aos participantes obter
conhecimento sobre as patologias cardiovasculares e enfermidades trazidas a esse
sistema, por meio de outras enfermidades, assim como entendimento sobre as do-
encas cardiovasculares, com esclarecimento de duvidas.

Assim, as doencas cardiovasculares vém crescendo significativamente,
principalmente em paises em desenvolvimento. Desta forma, existem individuos que
se enquadram nos fatores de risco cardiovasculares (idade avancgada, hipertensao e
diabetes), pacientes que apresentam essas comorbidades estdo mais suscetiveis a
desenvolver cardiopatias (COSTA; HAJJAR, 2020).

5.4.2 Radio como tecnologia educacional

Tecnologia educacional é qualquer ferramenta tecnoldgica capaz de trans-
mitir informacgdo educacional para a populagédo, usado pela capacidade de atingir
muitos individuos ao mesmo tempo. Assim, a radio se enquadra nessa classificacao
pela capacidade de transmitir conhecimento, neste caso, educativa, e atingir grande

parcela da populagao.
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O aprendizado ele sempre acontece porque quando ministramos ao outro o
que vai fazer para ter uma melhor qualidade de vida, também fazemos uma
auto-ministracdo e a radio nos permite chegar aos rincdes mais distantes do
pais. Toda familia tem no minimo um velho e bom radinho de pilha (E1).

Da abrangéncia que o radio tem ao alcangar o publico (E6).

Por conseguinte, a radio se mostra como referéncia na disseminacao de
informacgdes pela capacidade de alcangar o publico. Assim, é vista como ferramenta
capaz de ser mediadora no processo de promog¢ao em saude, permitindo a dissemi-
nacao de informacgdes a respeito da qualidade de vida e autorreflexdo do comunica-
dor sobre o tema, por essa tecnologia estar presente na vida dos brasileiros e ser de
facil acesso a todos.

Com o passar dos anos e os progressos tecnoldgicos, o educador tam-
bém moderniza a estratégia de transmitir conhecimento através dos avancgos cientifi-
cos. Neste sentido, no contexto educacional, essa tecnologia tem permitido a auto-
nomia do educando, como também a reorganizagao do papel do docente que partici-
pa ativamente da pratica educativa no meio virtual (GONCALVES; PINTO; PALACIO,
2022).

5.4.3 Efetividade da promog¢ao em saude

A promoc¢ao em saude é qualquer acdo com intuito de prevenir doencgas e
promover saude, neste caso, qualquer momento em que é perceptivel que a promo-
¢ao em saude foi atingida, seja pela reflexdo ao ouvir ou entendimento do assunto

pelo receptor, entdo, a promogao em saude foi efetiva.

Cuidar com mais atencéo de minha saude (E2).
A cada programa um aprendizado para a vida (E3).

Aprendi que por meio de agdes de promogao da saude, é possivel prevenir
a doenga cardiovascular e garantir uma boa qualidade de vida (E11).

Nesse contexto, € perceptivel a eficiéncia da radio, pois, pelo programa,
consegue promover a saude da populagdo e sanar duvidas. Nesta perspectiva, a
promogao em saude se mostra como principal meio de prevenir doengas e trazer ao
individuo qualidade de vida, garantindo a autorreflexdo sobre as atitudes particulares

a respeito do tema abordado, evidenciando que as informag¢des propagadas foram
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bem absorvidas. Neste sentido, o programa de radio teve significancia na vida dos
ouvintes, seja transmitindo informag¢des novas ou causando a autorreflexao.

Assim, promocdo em saude € a acao feita a sociedade com propédsito de
educar a populacao, causar reflexdo, prevenir doengas, entre outros. Desta maneira,
a promog¢ao em saude € estipulada como a procura por meio de impedir, manobrar,
suplantar o processo de adoecimento, devendo ser consideradas nesse processo as

diferengas sociais, culturais e econdmicas (BORGES et al., 2022).

5.4.4 Qualidade de vida obtida por meio do bem-estar

A qualidade de vida é caracterizada quando o individuo possui estabilida-
de emocional, social, auséncia de doencgas, ja 0 bem-estar & alcangado pelo indivi-
duo com saude mental, alimentacdo balanceada e saudavel e pratica de exercicios
fisicos, uma boa qualidade de vida é atingida mediante a harmonia das ag¢des que

promovem o bem-estar.

Aprendi que para ter qualidade de vida, temos que focar no nosso bem-es-
tar fisico, mental e  espiritual (E4).

Uma Alimentagao saudavel, desembalando menos produtos e descascando
mais (E5).

Para tratar a saude cardiovascular vai além do que imaginamos. As informa-
¢Oes repassadas afetam de maneira positiva na vida do cidadao.

A nutrigdo, atividade fisica, regulagdo na medi¢do e consulta periodicas ali-
nhados estamos tratando muito bem nossa maquina chamado coragao
(E14).

Uma Alimentagao correta contribui para uma vida saudavel. Evita o entupi-
mento das artérias (E18).

Uma boa qualidade de vida se torna possivel com habitos saudaveis no
cotidiano, como boa alimentagado, exercicio fisico, busca pela saude mental, pode
evitar doencas futuras, ja que esses fatores bem articulados previnem enfermidades.
Sob essa otica, garantir a saude cardiovascular exige certa complexidade, bem-estar
que somente € permitido ser atingido por meio de dieta, atividade fisica, regulacéo
da medicacao e consultas de rotina, para que assim a qualidade de vida seja alcan-
cada.

Desse modo, qualidade de vida é o reflexo dos habitos do cotidiano do in-
dividuo, sendo bons ou ruins. Desta forma, o bem-estar se caracteriza pela pratica

diaria do autocuidado, se essa pratica for positiva, uma boa qualidade de vida se tor-
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na evidente. Assim, qualidade de vida tem merecido a atengao de diversas areas do
conhecimento pela abordagem multidimensional, dentre elas, fisica, psicolégica e
social (MOREIRA et al., 2020).

5.4.5 Educacao em saude

A educacdo em saude € a area da saude com a preocupacao de educar a
populacao, seja sobre prevencédo de doengas, promocéo de saude etc. Educacao
em saude nesse quesito esta ligada a capacidade e habilidade que o profissional
teve na disseminacado de informagao pela radio, comentarios que lembrem elogios

sobre capacidade comunicativa do profissional se enquadram nessa categoria.

Riqueza das informagbes, objetividade e esclarecimento de duvidas que
contribuem para melhorar a qualidade de vida e servem como alerta para a
populagéo (incentivo a prevencao) (E8).

Das dicas dos profissionais acerca da saude (E12).

Gostei das informagdes precisas dos profissionais que participaram dos pro-
gramas (E13).

A simplicidade na comunicagdo dos entrevistados e do entrevistador. E fun-
damental, pois o ouvinte, na maioria das vezes, possui baixo indice de esco-
laridade, entado, tem naturalmente dificuldade de compreender termos técni-
cos (E15).

Gostei muito das respostas, foram muito evidentes, bem explicadas e das
orienta¢des para a prevengao (E21).

A capacidade do profissional de transmitir a mensagem as pessoas lei-
gas, fazendo com que o mesmo consiga entender o tema abordado. Assim, alcan-
cam-se os objetivos de ensinamento, através do profissionalismo do profissional,
sobre a abordagem do tema, dominancia deste, capacidade de orientar e dirimir du-
vidas para garantir a prevengao e promogao de saude. Nessa circunstancia, o objeti-
vo do emissor € transmitir mensagens diretas e que atinja o objetivo, de modo que
os receptores de baixa escolaridade, também, entendam o conteudo abordado.

Assim, educagao em saude é a acado que torna o profissional em saude
responsavel por disseminar informacido para a populagdo, de maneira a todos de

maneira efetiva. Diante disto, educagdo em saude € desenvolvida com o propdsito
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de estimular o autocuidado, promover saude e prevenir doencas por meio de agoes
sociais (MARQUES et al., 2021).

Com base no exposto, os programas de radio com tematicas voltadas a
promogao da saude cardiovascular podem contribuir para mudanca de
comportamento, de modo a melhorar a qualidade de vida de pessoas com doencgas
cardiovasculares, assim como permite a reflexdo acerca dos fatores de risco e a

influéncia destes no adoecimento cardiovascular.
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6 CONCLUSAO

Ha muito tempo, as DCV constituem a principal causa de morbidade e
mortalidade no Brasil e no mundo. Nesta perspectiva, a prevencao de doengas e a
promocdo da saude nunca foram tdo urgentes e necessarias. Assim, esta
necessidade de promover a saude da populacado e, consequentemente, diminuir os
indices de morbidade e mortalidade por doengas crbnicas, dentre elas as DCV, tem
emergido reflexdes sobre a utilizagao de diversas estratégias de promogao da saude
que sejam eficientes e produzam resultados eficazes para minimizar os efeitos deste
grave problema de saude publica.

Assim, este estudo permitiu analisar a producédo do cuidado comunicativo
pela radio para promocdo da saude cardiovascular, por meio da elaboracdo de
sintese do conhecimento das potencialidades e limitagcbes do uso da radio como
instrumento para promog¢ao da saude. Em seguida, junto aos profissionais de saude
e usuarios da Atencao Primaria a Saude, foi possivel conhecer acerca da utilizagéo
dos meios de comunicagcdo para promocado da saude cardiovascular, por meio de
pesquisa in loco com este publico especifico.

Com isso, ocorreu o planejamento e a realizagao de quatro programas em
uma radio comunitaria, com os temas escolhidos pelos participantes da pesquisa,
efetivando a producado do cuidado comunicativo pela radio sobre a prevencao e a
promog¢ao da saude cardiovascular, assim como conscientizando a comunidade em
geral de que a saude precisa ter para as pessoas valor intrinseco.

Por fim, identificou-se a percepc¢ao de usuarios e profissionais da Atencao
Primaria a Saude sobre o impacto do uso da radio como tecnologia de informagéo e
comunicagao para promocdo da saude cardiovascular, sendo, portanto, a radio
instrumento potente, acessivel e aceitavel por diversas camadas da sociedade, que
se utilizam desta para busca de informacgdes.

Este estudo permitiu observar a importadncia de despertar para o
fortalecimento do uso da radio como excelente tecnologia na disseminagdo das
informacdes relevantes e necessarias para promogao da saude da populagdo em
geral, considerando a forma dindmica de como os programas sao produzidos,
principalmente, por proporcionar a participacdo interativa da populacéo,
oportunizando esclarecer duvidas e lacunas de informacdes que trardo impactos

positivos e reais na saude geral da populacéo.
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A radio langca as informacdes de forma descontraida, por meio de
linguagem acessivel. Ademais, tem o poder de aproximar a populagao com diversos
setores sociais, em foco aqui o setor saude, por meio de informagdes precisas e
atualizadas que facilitam o acesso aos servigos ofertados, reduzindo o tempo de
peregrinacdo nos territérios. A radio também contribui para manter a populagao
atualizada com os diversos problemas de saude globalizados, com a perspectiva de
gerar alerta para prevencao de doencas e promogao da saude de forma vigilante.

Percebe-se que mesmo com o advento de outras tecnologias de
comunicagao, a radio permanece com importante fungdo na disseminacdo de
informacgdes e, por meio dele, é possivel criar comunicagdo mediante a integragao
entre pessoas de maneira rapida e gratuita.

O uso da radio como meio para promocdo da saude cardiovascular,
portanto, evidencia-se pela facilidade para disseminacao de informacdes, aliado ao
baixo custo e grande acessibilidade.

Também, foram notdrias e salutares as contribuicdes que ficarao para os
profissionais das Estratégia Saude da Familia, ndo somente os que contribuiram
diretamente na execugéo deste trabalho, mas todo o conjunto de profissionais tanto
do campo da gestdo como da assisténcia a saude que contribuiram para o resultado
desta pesquisa.

Desenvolver nesses profissionais da Estratégia Saude da Familia cultura
de parceria com a radio, diante da influéncia e do alcance desta tecnologia de
informacdo para populacdao foi relevante, sobretudo quando se perceberam a
unanimidade e a forma de como a pesquisa foi aceita.

A pesquisa mostrou o grande potencial da radio como parceiro na
promog¢ao da saude para populagao, utilizando informagdes técnicas por meio de
profissionais com expertise em temas atuais e de grande relevancia. Destacar que
os profissionais podem fazer uso desta tecnologia para realizar pesquisas com a
populacdo, obtendo feedback rapido, bem como enfatizar a importancia dos temas
abordados por profissionais especialistas com expertise em uma area especifica do
conhecimento, contribuindo para qualificacdo dos diversos outros profissionais.

Diante desse cenario, urge a necessidade de novos estudos a partir dos
resultados desta pesquisa, principalmente no conhecimento sobre as perspectivas
de mudancas auferidas pela populagdo ouvinte. E mister, intentar buscar respostas

aos questionamentos: quais mudancas reais a populacéo praticou ou pratica a partir
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das informacdes recebidas via radio, novos habitos? Como o autocuidado passou a
ser praticado? Quais informag¢des foram recebidas, absorvidas e transmitidas a
outros familiares? Quais informagdes recebidas via radio tiveram a capacidade de
produzir impactos na saude de determinada populagdo?

Como profissional de saude, militante do SUS ha quase quatro décadas,
o pesquisador/autor deste trabalho encontrou no Mestrado Profissional em Saude da
Familia/RENASF forma impar de mergulhar no universo da Atencdo Primaria a
Saude, tanto no campo da gestdo como da assisténcia e, assim, poder contribuir
ativamente com esta pesquisa que certamente deixara legado de dados cientificos
baseados em evidéncias que contribuirdo para o engrandecimento da ciéncia e
melhoria da qualidade de vida dos clientes do SUS, especificamente os menos
favorecidos que, por sua vez, ainda sao muito carentes de informagdes, e como
mostrou claramente este estudo, esta grande parcela da populagdo pode encontrar
na radio, instrumento potente, baixo custo e acessivel, de entretenimento, prazer e,

principalmente, fonte de informagao para prevencéo da saude de modo geral.
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APENDICE A - LISTA DAS EQUIPES

NOME FANTASIA

CNES

AREA

UNIDADE BASICA DE SAUDE BAIRRO DAS FLORES

3983773

ESF BAIRRO DAS FLORES
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UNIDADE BASICA DE SAUDE BOA VISTA

3897842

ESF BOA VISTA

UNIDADE BASICA DE SAUDE CACIMBAS 2426374 ESF CACIMBAS
UNIDADE BASICA DE SAUDE CENTRO 6804764 ESF CENTRO
UNIDADE BASICA DE SAUDE COQUEIRO 7984235 ESF COQUEIRO
UNIDADE BASICA DE SAUDE CRUZEIRO 2426358 ESF CRUZEIRO
UNIDADE BASICA DE SAUDE ENCRUZILHADA 7364350 ESF ENCRUZILHADA
UNIDADE BASICA DE SAUDE ESTACAO 3983838 ESF ESTACAO
UNIDADE BASICA DE SAUDE FAZENDINHA 177695 ESF FAZENDINHA
UNIDADE BASICA DE SAUDE LADEIRA | 2610957 ESF LADEIRA
UNIDADE BASICA DE SAUDE LADEIRAII 2610957 ESF LADEIRA I
UNIDADE BASICA DE SAUDE MADALENAS 3983889 ESF MADALENAS
UNIDADE BASICA DE SAUDE MARANHAO 7838700 ESF MARANHAO
UNIDADE BASICA DE SAUDE MOURAO 3983854 ESF MOURAO
UNIDADE BASICA DE SAUDE NOVAALDEOTA 3983897 ESF NOVAALDEOTA
UNIDADE BASICA DE SAUDE PICOS 3987183 ESF PICOS
UNIDADE BASICA DE SAUDE VIOLETE | 2426250 ESF VIOLETE |
UNIDADE BASICA DE SAUDE VIOLETE I 6869432 ESF VIOLETE Il

APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO -
PROFISSIONAIS
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Eu, José Mario do Couto, Bidlogo graduado pela Universidade Estadual do Ceara -
UECE/FACEDI Campus Itapipoca e Mestrando em Saude da Familia pela Rede Nordeste de
Formacdo em Saude da Familia (RENASF) através da Nucleadora Universidade Estadual Vale do
Acarau (UVA) estou desenvolvendo um Projeto do Trabalho de Conclusdo do Mestrado (TCM).

Esta pesquisa tem como objetivo geral realizar um estudo sobre “O IMPACTO E O PODER
DE MOBILIZAGAO DO RADIO COMO TECNOLOGIA DE INFORMAGAO E COMUNICAGAO PARA
PROMOGAO DA SAUDE CARDIOVASCULAR”. A coleta das informacdes sera feita por meio de
entrevista semiestruturada com profissionais da Estratégia Saude da Familia-ESF do municipio de
Itapipoca Ceara. O (a) Senhor (a) também sera convidado a participar como ouvinte de programas de
radios com a tematica da saude cardiovascular, bem como fazer interven¢des e ou questionamentos
sobre a abordagem referida ao vivo ou por mensagens e ainda ser convidado a participar de um
grupo de WatsApp para dirimir eventuais duvidas e esclarecimentos acerca de sua participagéo e
contribuicdo na pesquisa mencionada.

Venho, por meio deste Termo, solicitar a sua participagdo na ja mencionada pesquisa,
assegurando o sigilo da sua identidade. Caso concorde em participar, ser-lhe-ao assegurados os
principios éticos de que trata a Resolugao 466/12, do Conselho Nacional de Saude, que define as
pesquisas com seres humanos. Serdo respeitados os quatro principios basicos da Bioética:
beneficéncia, ndo-maleficéncia, autonomia e justica. Ressalto que ndo havera despesas pessoais
para vocé em qualquer fase do estudo, assim como também n&o ha nenhum tipo de compensacgao
financeira relacionada a sua participagdo. Caso haja qualquer despesa adicional, ela sera absorvida
pelo orcamento da pesquisa.

Se assim o desejar, sera garantido o direito de retirar seu consentimento em qualquer etapa
da pesquisa. Comprometo-me a utilizar os dados e o material coletado apenas para este Projeto,
além de manté-lo atualizado sobre os resultados parciais e, caso seja solicitado, em qualquer etapa,
serdo esclarecidas todas as eventuais duvidas.

Esta pesquisa trara como beneficios para vocé a possibilidade de obter conhecimentos
atualizados acerca da promogao da saude cardiovascular por meio da escuta e participagdo em um
programa de radio. No entanto, a pesquisa apresenta como o risco, desconforto ao responder alguma
pergunta, no entanto vocé podera optar por ndo responder e/ou desistir de participar da pesquisa.

Qualquer duvida referente a pesquisa tratar diretamente com o pesquisador: José Mario do
Couto, que pode ser encontrado na Rua Moésio Loyola Melo Junior, N° 115, no Bairro Cacimbas na
cidade de Itapipoca-Ceara, através dos telefones: (88) 9.9922.5684 ou (88) 9.8818.8249 ou pelo e-
mail jomariocouto@gmail.com

Se o participante vier a ter alguma consideragdo ou duvida sobre a ética da pesquisa,
podera entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual Vale do
Acarau / UVA, situado a Avenida Comandante Mauricélio Rocha Ponte, n° 150, bairro Derby Clube,
Sobral-Ce. Cep: 62.043.280 / Fone: (88) 3677- 4255.

Caso vocé se sinta suficientemente informado a respeito das informagdes que leu
sobre os propésitos do estudo, os procedimentos a serem realizados, seus desconfortos e riscos, as
garantias de confidencialidade e de esclarecimentos permanentes, participagdo voluntaria (sem
remuneragio) e concorde em participar, solicito que assine no espago abaixo.

Desde ja agradeco a sua atengao e colaboragéo no estudo.

Atenciosamente,
José Mario do Couto

Itapipoca, __ de de 2022

Assinatura do Participante - Profissional de Saude

Assinatura do Pesquisador

APENDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO -
USUARIOS DOS SERVIGOS



92

Eu, José Mario do Couto, Bidlogo graduado pela Universidade Estadual do Ceara -
UECE/FACEDI Campus Itapipoca e Mestrando em Saude da Familia pela Rede Nordeste de
Formacdo em Saude da Familia (RENASF) através da Nucleadora Universidade Estadual Vale do
Acarau (UVA) estou desenvolvendo um Projeto de Interveng¢do do Trabalho de Conclusdo do
Mestrado (TCM).

Esta pesquisa tem como objetivo geral realizar um estudo sobre “O IMPACTO E O PODER
DE MOBILIZAGAO DO RADIO COMO TECNOLOGIA DE INFORMAGAO E COMUNICAGAO PARA
PROMOGAO DA SAUDE CARDIOVASCULAR . A coleta das informagdes sera feita por meio de
entrevista, participagdo como ouvinte de programas de radios com a tematica da saude
cardiovascular, bem como fazer intervengdes e ou questionamentos sobre a abordagem referida ao
vivo ou por mensagens e ainda ser convidado a participar de um grupo de WatsApp para dirimir
eventuais duvidas e esclarecimentos acerca de sua participagdo e contribuicdo na pesquisa
mencionada.

Venho, por meio deste Termo, solicitar a sua participagdo na ja mencionada pesquisa,
assegurando o sigilo da sua identidade. Caso concorde em participar, ser-lhe-ao assegurados os
principios éticos de que trata a Resolugao 466/12, do Conselho Nacional de Saude, que define as
pesquisas com seres humanos. Serdo respeitados os quatro principios basicos da Bioética:
beneficéncia, ndo-maleficéncia, autonomia e justica. Ressalto que ndo havera despesas pessoais
para vocé em qualquer fase do estudo, assim como também n&o ha nenhum tipo de compensacgao
financeira relacionada a sua participagdo. Caso haja qualquer despesa adicional, ela sera absorvida
pelo orcamento da pesquisa.

Se assim o desejar, sera garantido o direito de retirar seu consentimento em qualquer etapa
da pesquisa. Comprometo-me a utilizar os dados e o material coletado apenas para este Projeto,
além de manté-lo atualizado sobre os resultados parciais e, caso seja solicitado, em qualquer etapa,
serao esclarecidas todas as eventuais duvidas.

Esta pesquisa trara como beneficios para vocé a possibilidade de obter conhecimentos
atualizados acerca da promogao da saude cardiovascular por meio da escuta e participagdo em um
programa de radio. No entanto, a pesquisa apresenta como o risco, desconforto ao responder alguma
pergunta, no entanto vocé podera optar por ndo responder e/ou desistir de participar da pesquisa.

Qualquer duvida referente a pesquisa tratar diretamente com o pesquisador: José Mario do
Couto, que pode ser encontrado na Rua Moésio Loyola Melo Junior, N° 115, no Bairro Cacimbas na
cidade de Itapipoca-Ceara, através dos telefones: (88) 9.9922.5684 ou (88) 9.8818.8249 ou pelo e-
mail jomariocouto@gmail.com

Se o participante vier a ter alguma consideragdo ou duvida sobre a ética da pesquisa,
podera entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual Vale do
Acarau / UVA, situado a Avenida Comandante Mauricélio Rocha Ponte, n° 150, bairro Derby Clube,
Sobral-Ce. Cep: 62.043.280 / Fone: (88) 3677- 4255.

Caso vocé se sinta suficientemente informado a respeito das informagdes que leu
sobre os propésitos do estudo, os procedimentos a serem realizados, seus desconfortos e riscos, as
garantias de confidencialidade e de esclarecimentos permanentes, participagdo voluntaria (sem
remuneragio) e concorde em participar, solicito que assine no espago abaixo.

Desde ja agradeco a sua atengao e colaboragéo no estudo.

Atenciosamente,
José Mario do Couto

Itapipoca, __ de de 2022

Assinatura do Participante - Usuario (a) do Servigo

Assinatura do Pesquisador

APENDICE D - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS - PROFISSIONAIS DE
SAUDE DAS UBS
DATA:
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CODIGO DO ENTREVISTADO:
CONTATO DO WHATSSAP:
UBS:

1. Idade: 2.Sexo: ( )F( )M Outros
3. Profissédo: ( ) Médico ( ) Enfermeiro ( ) Agente Comunitario de Saude

4. Escolaridade: () 1° Grau Completo ( ) 2° Grau Completo ( )

3° Grau Completo () Especializagdo ( ) Mestrado () Doutorado

5. Vinculos de trabalho: () Servidor ( ) CLT ( ) Cooperado ( ) Outros

6. Vocé costuma ouvir Radio? () Sim( )Nao( )Asvezes

7. Com que finalidade escuta radio? ( ) Musica ( ) Noticias ( ) Promogao da Saude
() Outro (especificar):
8. Vocé considera o radio uma ferramenta para promog¢ao da saude? ( ) Sim ( ) Nao.
Porque ?

9. Vocé acredita que o radio pode contribuir na prevencdo das doencas
cardiovasculares? ( ) Sim ( ) Nao. Se sim. De que maneira?

10. Gostaria de sua contribuicdo com sugestdes de temas/assuntos voltados a
Promocao da Saude Cardiovascular para ocorrer em um programa de radio para
populagdo em geral e profissionais de saude. Na ordem de prioridade:

1.

©ONOoGakON

9.

10.
Vocé tem indicagdo de nome de pessoas que poderiam falar no programa de radio
sobre esses temas?

AGRADECO SUA PARTICIPACAO!!

APENDICE E - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS - USUARIOS DA ESF

DATA:
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CODIGO DO ENTREVISTADO:
CONTATO DO WHATSSAP:
UBS:

1. Idade:
2.Sexo: ( )F( )M Outro
3.Escolaridade: ( ) 1° Grau Completo ( ) 2° Grau Completo ( ) 3° Grau Completo

( ) Especializagao () Mestrado ( ) Doutorado
4. Estado civil: ( ) Solteiro ( ) Casado ou Unido Estavel ( ) Viuvo(a)

6. Vocé costuma ouvir Radio? () Sim( )Nao( )Asvezes

7. Com que finalidade escuta radio? ( ) Musica ( ) Noticias ( ) Promogao da Saude
() Outro (especificar):
8. Vocé considera o radio uma ferramenta para melhorar a saude? ( ) Sim () Nao.
Por qué?

9. Vocé ja ouviu algum programa no radio voltado aos cuidados com saude,
prevencao de doencas cardiovasculares? ( ) Sim () Nao. Quais foram os assuntos:

10. Vocé encontra dificuldades para obter informagdes que contribuam para a
melhoria da sua saude cardiovascular? ( ) Sim( )Nao( )
Quais?

AGRADECO SUA PARTICIPACAO NESSA PESQUISA!!

APENDICE F - FORMULARIO ELETRONICO A SER CADASTRADO NO
GOOGLES FORMS PARA OS PARTICPANTES DA PESQUISA

1. UBS vinculada:
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. Vocé é profissional de saude? ( ) Sim ( ) Nao

. Com a participagdo nessa pesquisa, quantos Programas de Radio vocé
participou?

. Quais os temas dos programas de radio que vocé participou? Descreva.

. Como foi a sua contribuicdo nos programas? () Perguntas ( ) comentarios (
) outros. Descreva:
. Descreva o que vocé mais gostou e aprendeu ao participar dos programas de
radio voltados a promogao da saude cardiovascular.

. Vocé acredita que o radio pode contribuir na mudanca de comportamento
para melhorar a qualidade de vida das pessoas com doencas
cardiovasculares? ( ) Sim ( ) Nao

. Dialogos sobre os fatores de risco para as doengas cardiovasculares pode ser
influenciado com programas de radio sobre o assunto? ( ) Sim ( )Nao( )

AGRADECO SUA PARTICIPACAO NESSA PESQUISA!!



ANEXOS

ANEXO A- PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA
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