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RESUMO: O objetivo do estudo foi identificar como os hipertensos percebem as agdes da Unidade Basica de Satide na sua rede de
apoio social com relagao ao enfrentamento da condigao cronica da doenga. Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa, realizado
em Maringd - PR, junto a 20 hipertensos de ambos os sexos, na faixa etaria de 50 a 80 anos, que adotou a anélise de contetido,
modalidade tematica, para a analise dos dados. Os resultados revelaram que os individuos em estudo mantém um vinculo fragil
com a unidade basica e ndo percebem um acolhimento adequado por parte dos profissionais. Observou-se a falta de incentivo para a
participacdo nas reunides, sendo que a procura pela unidade acontece quando o individuo se percebe “doente” ou para aquisicdo de
medicamentos. Ressalta-se a importancia da atuagao dos enfermeiros junto aos hipertensos, visando resgatar o foco para a prevengao
e promogdo em satide.

DESCRITORES: Hipertensdo. Apoio social. Enfermagem. Atengdo primaria a satde.

THE BASIC HEALTH UNIT AND ITS ROLE IN THE SOCIAL SUPPORT
NETWORK TO HIPERTENSIVE INDIVIDUALS

ABSTRACT: The objective of the study was to identify how hypertensive individuals perceive the actions of the Basic Health Unit in
their social support network regarding facing up the chronic condition of the disease. It is a study of qualitative approach, accomplished
in Maringa - PR, Brazil, with 20 hypertensive individuals of both genders, from 50 to 80 years of age. The Content Analysis technique -
Thematic Modality - was used for data analysis. Results revealed that the individuals in study maintain a fragile link with the basic unit
and they do not notice an appropriate reception on the part of the professionals. A lack of incentive regarding the attendance of meetings
was observed. Patients only go to the health center when they feel “sick” or when they need medicine refills. The importance on the nurses’
performance to support hypertensive patients in order to recover the focus on health promotion and prevention is highlighted.

DESCRIPTORS: Hypertension. Social support. Nursing. Primary health care.

LA UNIDAD BASICA DE SALUD Y SU FUNCION EN LA RED DE APOYO
SOCIAL AL HIPERTENSO

RESUMEN: El objetivo del estudio fue identificar como los hipertensos perciben las acciones de la Unidad Basica de Salud en la red de
apoyo social con relacién al enfrentamiento de la condicién crénica de la enfermedad. Se trata de un estudio de abordaje cualitativo,
realizado en Maringa - PR, Brasil, junto a 20 hipertensos de ambos los sexos, en la franja de edad de 50 a 80 afios, que adopt6 el analisis
de contenido modalidad tematica para el anélisis de datos. Los resultados revelaron que los individuos en estudio mantienen un vinculo
fragil con la unidad basica y no perciben un acogimiento adecuado por parte de los profesionales. Se observé la falta de incentivo
para la participacion en las reuniones, siendo que la basqueda por la unidad sucede cuando el individuo se percibe “enfermo” o para
adquisicién de medicamentos. Se resalta la importancia de la actuacién de los enfermeros junto a los hipertensos, pretendiendo rescatar
el enfoque para la prevencién y promocion en salud.

DESCRIPTORES: Hipertension. Apoyo social. Enfermeria. Atencién primaria de salud.
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INTRODUCAO

O ser humano é um ser de relagdes. Des-
de o inicio de sua vida, os individuos iniciam a
construcdo de uma rede de apoio, a qual pode ser
comparada a uma trama que modela e é modelada
pelas pessoas. A rede social pessoal é a somatdria
de todas as relagdes interpessoais desenvolvidas
ao longo da vida do individuo, e que é percebida
como diferenciada e significativa de toda uma
sociedade.!

Visando a sistematizacdo destas relagdes
interpessoais, é possivel incluir-se todos os in-
dividuos que interagem com uma determinada
pessoa em quatro areas, a saber: familia, amizades,
relacdes de trabalho ou escolares (companheiros
de trabalho ou de estudo) e relagdes comunitarias/
de servigos, como por exemplo, os servigos de
sadde ou o credo.!

A rede social é um fator que protege a vida
dos individuos nos aspectos fisico, mental e psico-
afetivo. Tal apoio é ainda mais importante quando
se trata de doengas incapacitantes e/ou cronicas,
tais como a Hipertensao Arterial (HA). O suporte
social influencia positivamente na satde de pa-
cientes hipertensos e pode mesmo ser considerado
relevante no sucesso do tratamento e acompanha-
mento em satdde destes sujeitos.>

Contudo, deve-se ressaltar que a influéncia
da rede social independe do periodo no ciclo de
vida em que o individuo se encontra. Porém,
a condicdo de enfermidade coloca o individuo
diante de limitacdes, impedimentos e situacdes
que modificam a rela¢do da pessoa com o trabalho,
com seus familiares, amigos e parceiros, podendo
inclusive abalar a sua identidade, fragilizar o
proprio sentido de sua vida e a sua capacidade de
resolver problemas.’

Diante dos momentos de crise pessoal, a
familia é a primeira rede em que o ser humano
busca auxilio, apoio e cuidado informal. Todavia,
nem sempre a familia consegue fornecer um apoio
eficiente e adequado a este individuo, pois muitas
vezes a necessidade apresentada refere-se aos
aspectos mais formais e técnicos, ou de areas que
fogem ao dominio familiar. E é nestes momentos
que o apoio que advindo da rede formal, repre-
sentada pelos profissionais de satide, demonstra
ser relevante para uma melhora significativa na
qualidade de vida dos individuos.

Dessa forma, o presente estudo teve por ob-
jetivo identificar como os individuos hipertensos
percebem as a¢des da Unidade Basica de Satde

(UBS) na sua rede de apoio social em relacdo ao
enfrentamento da condigdo cronica da doenga.

METODOLOGIA

Este estudo, de abordagem qualitativa, é
parte dos resultados encontrados em um projeto
de pesquisa financiado pela Secretaria de Estado
da Ciéncia, Tecnologia e Ensino Superior (SETI)/
Fundagao Araucaria - Apoio ao Desenvolvimento
Cientifico e Tecnoldégico do Parana, e que também
derivou de uma dissertacao de mestrado.

O foco da investigacdo foi apreender a
experiéncia de vinte individuos hipertensos, de
ambos os sexos, distribuidos na faixa etaria de 50
a 80 anos, com diagnéstico prévio de hipertensao,
residentes no municipio de Maringa-PR e que
procuraram atendimento de urgéncia/emergén-
cia ocasionada por crise hipertensiva no Hospital
Municipal.

A coleta de dados foi realizada no periodo
de marco a junho de 2009, no domicilio dos indi-
viduos, por meio de entrevista semiestruturada
seguindo um roteiro constituido de duas partes:
a primeira com questdes referentes a identificacao
do individuo e a segunda com questdes abertas
relacionadas a rede social.

Com o consentimento dos participantes,
foram agendadas visitas e realizadas entrevistas
nos domicilios, sendo gravadas em equipamento
digital do tipo MP4. Logo apds o término das
mesmas, também foram realizadas anotag¢des
no diario de campo. Para a analise dos dados, as
entrevistas foram transcritas na integra e, poste-
riormente, submetidas a um processo de anélise de
contetido.* As anotagdes do diario de campo foram
utilizadas como forma de auxilio para a apreensao
das vivéncias narradas pelos sujeitos.

Dentre as diferentes técnicas de analise de
contetido, optamos pela andlise temdtica, técnica
que se constitui em descobrir os niicleos de sentido
que compdem uma comunicag¢do.’ Iniciamos a
analise dos dados brutos, provenientes da trans-
cricao das entrevistas, por uma leitura ampla e,
subsequentemente, vérias leituras detalhadas das
quais foi possivel realizar “recortes” das unidades
deregistro, denominadas, até entdo, sob um titulo
genérico. A unidade de registro escolhida foi a do
tipo tema, que foi organizado e agregado em cate-
gorias e subcategorias, 0 que permitiu impor certa
organizac¢ao nos dados encontrados, investigando
pontos em comum ou elementos divergentes.
Em seguida, foi realizada a inferéncia, ou seja, a
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discussdao dos dados obtidos com as publicacoes
cientificas existentes.

O desenvolvimento do estudo atendeu as exi-
géncias da Resolucao 196/96 do Conselho Nacional
de Satide,® com aprovacdo do projeto pelo Comité
Permanente de Eticaem Pesquisa Envolvendo Seres
Humanos da Universidade Estadual de Maringa
(parecer n®017/2009). Antes de iniciar a entrevista,
todas as informagdes pertinentes ao estudo foram
explanadas pelo pesquisador, com a assinatura do
Termo de consentimento livre e esclarecido. Quan-
do o entrevistado era analfabeto, foi solicitado a
algum familiar que assinasse o termo.

Para resguardar a identidade dos entrevis-
tados as falas foram organizadas e identificadas
pela letra “M”, quando referente ao entrevistado
do sexo masculino, e “F” para o sexo feminino,
seguidas pelo nimero referente a idade do entre-
vistado. Cada entrevista também foi identificada
com a letra “E” seguida pelo niimero da ordem
em que ocorreu a entrevista.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram entrevistados 20 informantes, sendo a
maior parte do sexo feminino (13), dentre os quais
cinco encontravam-se na faixa etaria de 50 anos;
cinco na de 60 anos; seis na de 70 anos e quatro na
faixa dos 80 anos. Com relac¢ao ao estado civil, dez
eram casados ou moravam com companheiro(a),
oito eram vitivos e dois separados. Todos os en-
trevistados possuem filhos.

No que se refere a escolaridade, seis eram
analfabetos, treze tinham o ensino fundamental
incompleto e um o ensino médio completo. De
acordo com a ocupacdo, nove eram aposentados;
trés recebiam pensdo do Companheiro; trés traba-
lhavam em locais como creche/escola e lancho-
nete; trés trabalhavam com outras atividades tais
como babd, costureira, reciclagem; um se dedicava
exclusivamente as atividades do lar e um estava
desempregado. Todos os hipertensos afirmaram
ter alguma crenga religiosa, sendo que 16 se auto-
denominaram catdlicos e quatro evangélicos.

Todos os individuos tinham diagnéstico de
hipertensao arterial e a maioria (18) realizava tra-
tamento para o controle da mesma na UBS, sendo
que apenas duas mulheres faziam o acompanha-
mento do tratamento com médico particular. O
tempo de diagnéstico da hipertensao variou de
cinco meses a 49 anos.

A anélise tematica dos dados permitiu a cons-
trucao das trés seguintes categorias: acessibilidade

do hipertenso a UBS versus rede de apoio social; a
UBS como um espago de tratamento da doenga; e
percepcao do acolhimento/apoio da ESF.

Acessibilidade do hipertenso a UBS versus
rede de apoio social

O acesso aos servigos de satide segundo os
principios do Sistema Unico de Satde (SUS) cons-
titui um conceito amplo e envolve dimensdes eco-
némica, técnico-assistencial, politica e simbélica.”
O acesso ao servico de satde inclui a capacidade
da pessoa em buscar e obter atencdo a satde e,
para isso, verifica-se um empenho dos gestores
através da elaboracao de propostas de novas di-
retrizes para as politicas de satide, reafirmando a
municipalizacao das agdes em satide e organizagao
do sistema por meio da atencao basica.?

Dentre os varios fatores associados, a aces-
sibilidade também abrange a relacdo entre a
localizagdo da oferta do atendimento a satide e os
usudrios, considerando, por exemplo, os recursos
existentes para o transporte, o tempo de desloca-
mento, a distancia e os custos do mesmo.

Atentando assim para os aspectos que en-
volvem a acessibilidade organizacional do servigo
de satide e aqueles que se referem a acessibilidade
geografica, este tltimo foi destacado pela popula-
¢do que fez parte deste estudo.

Sabe-se que o0 acompanhamento as pessoas
com diagnéstico de Hipertensao Arterial é realiza-
do pela Equipe de Satide da Familia (ESF) atuante
na UBS localizada na regiao mais préxima de suas
residéncias, pois se entende que para a otimizagao
do atendimento é primordial que essas unidades
de assisténcia a satide sejam de fécil acesso e pré-
ximas as moradias dos usuarios.

Em geral, a posicao geografica das UBS tem
se situado préxima, conforme opinido dos hiper-
tensos: [...] eu moro hd mais ou menos seis quadras do
posto de satide. Eu acho que é perto (M61; E09); Hd
trés quarteirdes daqui tem o postinho. E pertinho (M86;
E17). Esta situagdo pode ser entendida como resul-
tante das agbes de descentralizacdo dos servigos
de satide, dentre as quais encontramos as equipes
da estratégia satde da familia mais préximas da
populacdo a que destina o atendimento.

No entanto, a distancia entre as residéncias
e os servicos de satde é uma realidade para al-
guns, de modo que o deslocamento do usuério
até o servigo constitui um obstaculo referido por
muitos entrevistados, os quais relataram que a
localizacdo da UBS [...] ndo é tdo longe, mas ndo é
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perto (M60; E03), necessitando, assim, de algum
meio de transporte para o acesso ao servigo.

Observou-se, entdo, que nao é apenas a
distancia fisica da unidade que levam os indi-
viduos a percebé-la como perto ou longe, mas
principalmente, a dificuldade ou facilidade para o
deslocamento até o servigo de satide. Neste caso, as
dificuldades quanto a oferta no transporte coletivo
até a UBS foram apresentadas como problemas
estruturais que estao relacionadas a acessibilidade
do usuario, como afirmaram os entrevistados: [...]
olha, pertinho ndo é, s6 que agora o ponto da circular
[transporte coletivo] é aqui na frente [de casa] e para
mim ndo é mais dificil de ir (F66; E10) e Eu acho longe
porque para mim ir @ pé as cinco horas da manhd ndo
dd, e da minha casa para o posto nesse hordrio nio tem
circular [transporte coletivo] (F70; E02).

Um estudo recente realizado em Manaus com
usudrios hipertensos e diabéticos constatou que a
principal barreira de acesso as UBS é a infra-estru-
tura urbana do seu entorno e a facilidade ou nao
de acesso a este local.” Associada ao distanciamento
geografico do servico de satide, no presente estudo,
existe a dificuldade que o individuo hipertenso
tem para deambular até a unidade bésica, como
mencionam os entrevistados: [...] minha casa é perto
do posto, mas eu ndo vou porque eu nio posso andar.
Nem vacina da gripe eu tomei esse ano (F71; E08). Olha
o posto de satide até que é perto, mas a gente acha meio
longe porque tem que sair daqui andando (F83; E05).

Percebe-se assim que, a classificacdo da
UBS como “longe” ou “perto” abarca, para além
do posicionamento geogréfico, varios aspectos
relacionados as condigdes fisicas do hipertenso e
a preservacao de sua independéncia. Os idosos,
por exemplo, normalmente apresentam um agra-
vamento do seu estado de satide acompanhado
de dificuldade para deambulagao, havendo maior
necessidade de auxilio de outras pessoas.'

Tal dificuldade poderia ser suprida com a
ajuda e suporte de uma rede familiar ou social,
situacao que, em muitas das vezes, ndo acontece.'®
O simples fato dos individuos referirem facilida-
de para a busca de atendimento nas unidades de
satde pode resultar em acompanhamento médico
mais amitde e maior vinculo com a UBS, melho-
rando a condi¢do de satide e, consequentemente,
resultando em maior satisfacdo por parte dos usu-
arios e também dos profissionais de saade. Além
disso, essa satisfagdo e acompanhamento se fazem
ainda mais importantes no caso de individuos
hipertensos, em virtude da caracteristica crénica
desta patologia.

A analise da acessibilidade geogréfica,
apesar de ja ter sido apontada em outros estudos
como fator de impedimento a utilizagdo do ser-
vigo de satde, ainda permanece sendo relatada
como agente limitante ao acompanhamento a
satde dos hipertensos, o que revela a inexisténcia
de agdes especificas voltadas para a resolugdo
desse problema.

A UBS como um espaco de tratamento da
doenca

Quando analisamos a frequéncia e o motivo
das pessoas procurarem os servicos de satde, po-
demos perceber o entendimento que estes sujeitos
tém sobre o tipo de assisténcia fornecida por estas
unidades. As UBS deveriam ser a primeira referén-
cia de apoio formal procurada pela populacao para
o acompanhamento e para a prevengdo em sadde,
e também no que se refere a busca de orientacoes
e informagdes que podem ser fornecidas pelos
profissionais que ali atuam. No entanto, o que se
percebe é que, pelo menos para os hipertensos
entrevistados, a procura por essas unidades ocorre
somente quando eles estao com algum sintoma
patolégico ou problema fisico.

Para ser sincera, eu vou ao posto quando eu
preciso [...]. E eu nio sou uma pessoa doente, eu sou
uma pessoa sauddvel. Entdo eu procuro quando tem
necessidade (F66; E12).

Eu vou s6 quando eu ndo estou mais suportando.
Mas, eu nio gosto de ir porque gragas a Deus eu tentho
satide [...] (F52; E20).

As vezes passa dois, trés anos que eu fico sem
ir ao médico. Eu tenho a carteirinha do posto, mas eu
vou quando precisa. Quem esta com satide ndo vai
procurar o médico. Médico é para quem esta doente
[...] (M86; E17).

E interessante observar que os entrevistados,
inclusive aqueles que possuem maior idade, apesar
da hipertensdo, nado se consideram doentes. Este
fato demonstra a dificuldade que alguns individuos
tém em compreender que o processo satide-doenca
nao se caracteriza somente pela auséncia de sinais
e sintomas clinicos de uma doenca.

Do mesmo modo, a literatura aponta que a
problemadtica em convencer os individuos hiper-
tensos de que eles sdo portadores de uma doenca
cronica acarreta uma inadequada adesdo ao tra-
tamento, tanto no que se refere a modificacao de
habitos como também para o uso correto de medi-
camentos." Vale ressaltar aqui que a problematica
da nao adesdo ao tratamento de um portador de
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condicdo crénica ndo envolve apenas seu conceito
de doenga; esta questdo é complexa e multifatorial,
envolvendo, por exemplo, a existéncia do apoio
familiar, pois em muitos casos nem todos os fami-
liares modificam sua rotina, auxiliando ou incenti-
vando a terapéutica do individuo hipertenso."

Para algumas pessoas, no entanto, a procu-
ra da UBS para a aferigdo da pressdo arterial j4 é
uma rotina, apesar de apenas dois entrevistados
fazerem referéncia explicita a preocupagdo que
possuem em manter o valor pressérico dentro nor-
malidade, através da verificagdo frequente desta
medida, conforme apresentado nos seguintes rela-
tos: no postinho eu vou toda semana medir a pressio |[...]
(M82; E19), além disso, [...] de uns tempos para cd eu
vou ao postinho pela pressio que tem dado uma subida
[...] eu vou assim, para olhar a pressio (F57; E07).

A hipertensdo arterial tem como caracte-
risticas principais o fato de ser cronica e muitas
vezes assintomatica, gerando um sério risco para o
individuo quando este ndo adere adequadamente
ao tratamento. Todavia, apesar dos hipertensos
em estudo afirmarem procurar o servico de satide
somente a partir da existéncia de um problema de
doenga e de, a0 mesmo tempo, nao se perceberem
doentes, eles também buscam a UBS com a fina-
lidade de realizar o controle da HA, através do
fornecimento de medicamentos anti-hipertensivos,
da realizacdo de exames, consultas médicas e
também na busca de uma assisténcia para outras
patologias: [...] no posto de satide eu vou direto por
causa desse problema do estomago e do remédio de
pressdo que a gente tem que pegar [...] (F83; E05). [...]
quando eu vou fazer exame ou consultar do problema
da pressio é que eu vou ld no posto (M60; E03).

Observa-se assim que os sujeitos entrevis-
tados relatam motivos especificos para a procura
da UBS, sendo estes geralmente centrados em
procedimentos fragmentados e ndo por uma
assisténcia terapéutica pautada na responsabili-
zagdo, vinculagdo e cuidado ao hipertenso. Frente
a essas situagdes, ressalta-se a importancia da
formagao de redes sociais e o empoderamento da
comunidade, bem como a sua responsabilizagdo
e participacdo na definicdo das agdes a serem
desenvolvidas pelos servicos de satde.

Este modelo de assisténcia praticado, no qual
hé o dominio do conhecimento técnico- cientifico
e pouca disponibilidade para trocas de saberes
entre o usudrio e os profissionais de satide, nao tem
construido momentos que abrem possibilidades
de mudangas dos comportamentos e, a0 mesmo
tempo, condicdes para que o individuo restabeleca

sua autonomia. Nesse sentido, o fato do hipertenso
procurar a UBS ndo significa necessariamente que
este receberd atendimento para a solucao do pro-
blema que apresenta, conforme narrado pelo E03:
pressio alta eu tenho faz muitos anos [...] mas nesse dia
ela tornou a fazer esse descontrole [...]. Primeiro eu fui
ao posto, ai como ndo tinha médico eles me mandaram
ld para o hospital municipal (M60a; E03).

As dificuldades decorrentes da inadequada
estrutura fisica e do nimero insuficiente de funcio-
narios tém constituido a principal justificativa ado-
tada pelos profissionais de satide para ndo desem-
penharem suas atividades de acordo com os prin-
cipios ressaltados pelo Ministério da Satde (MS).
No entanto, esses profissionais deveriam valorizar
o acolhimento de todos os usuarios, atitude simples
que traria como consequéncia um atendimento com
resolutividade e responsabilizacdo, garantindo a
eficécia inclusive nos encaminhamentos.’

Além disso, o simples fato de existir um aten-
dimento inadequado prestado pelos profissionais
faz perpetuar a ideia de um mau atendimento
ofertado pela unidade basica, podendo favorecer
o desenvolvimento de um comportamento de que
o servigo de atencdo bésica deve ser procurado
somente em situagdes de doenga ou para resolver
problemas de ordem aguda.

Assim, o atendimento oferecido pela atencao
primadria deveria envolver agdes que tenham como
finalidade a promocdo da autonomia dos sujeitos
nos seus habitos de vida e modo de viver, proven-
do suporte e informacdes que possam favorecer as
escolhas responsaveis, que garantam maior quali-
dade de vida e independéncia dos atos de satde.

Percepcao do acolhimento/apoio da ESF

Na categoria anterior, os individuos hiper-
tensos revelaram que a relagdo que mantém coma
UBS pode ser traduzida a partir de trés atividades:
fornecimento de medicamentos, realizacdo de
exames laboratoriais e de consultas médicas. Este
tipo de atendimento permite que os individuos
desenvolvam uma percepcao limitada do apoio
que poderiam receber da UBS para o controle de
seu problema de satde.

Oh, vocé quer saber bem a verdade? A gente vai
ao posto e eles nio medem nem mais a pressio da gente.
[...] Quando eu sinto que a pressdo esta muito alta eu
vou ld ao Hospital Municipal, porque ld eles medem
(F66; E10).

Observa-se no relato de F66; E10 a falta de
acolhimento existente na UBS, onde, as vezes, nem
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mesmo a atividade de verificacdo da pressao arterial,
tao primordial ao hipertenso, é realizada pelos pro-
fissionais atuantes no servico de atencao basica.

Acreditamos que neste fato reside um grande
problema dos servicos de atencdo basica, pois a
proposta de realizacdo do acolhimento nas uni-
dades de satde tem a finalidade de reorganizar
o processo de trabalho através da identificacao
das demandas dos usuarios e o replanejamento
do atendimento aos mesmos. Neste sentido, o
acolhimento deve ser mais do que uma triagem
qualificada ou uma escuta interessada as quei-
xas da pessoa. Pressupde um conjunto de agdes
que envolvem a identificagdo de problemas e,
principalmente, intervencdes resolutivas para o
seu enfrentamento. Infelizmente, algumas vezes,
situagdes como a relatada acima nos apresenta
uma condicao precaria do atendimento nos ser-
vicos na atencdo primadria, no qual identificamos
negligéncia no atendimento prestado.

A responsabilidade e a humanizacao sao
necessarias na prestagdo da assisténcia técnico-
cientifica, pois permitem a ampliacado da capacida-
de da equipe de satide em responder as demandas
dos usuarios e, consequentemente, reduzem a
centralidade do atendimento as consultas médicas,
além de melhor utilizar o trabalho dos demais
profissionais que atuam na UBS.

Dentre os 20 hipertensos, duas entrevistadas
fazem uso de plano particular para acompanha-
mento de sadde (E13; E16), ndo frequentando a
unidade basica. Ao serem questionadas sobre o
tipo de apoio que as institui¢des de satde for-
necem ao hipertenso, elas ndo conseguem citar
nenhum tipo de apoio dado, ou referem um apoio
inadequado.

Eu nem sei que tipo de apoio que eles dio. Eu
compro os remédios, tudo né? (F83; E16)

Ah se vocé for ao médico e chegar e pedir para
medir a pressdo e precisar de um acompanhamento, tudo
bem, sendo, pelo menos para mim nunca teve nenhum
apoio [...] (F50; E13).

Nota-se, assim, que a auséncia de acolhimen-
to torna-se mais evidente naqueles individuos que
fazem acompanhamento no sistema privado de
assisténcia a satide, uma vez que ficam a margem
dos programas de acompanhamento ao hipertenso
propostos pelo Ministério da Satde. Ressalta-se
aqui que, apesar de existirem individuos que
optam por fazer um acompanhamento com ins-
tituicdes privadas, ou com outros profissionais,
estes ainda sdo de responsabilidade das UBS, por
residirem na sua area de abrangéncia, e devem ser

acompanhados pelo programa e serem convidados
a participarem das atividades do servigo."

Todavia, nem sempre o servico ptublico é
mal visto pelos seus usudrios. Os resultados de
um estudo realizado com hipertensos na cidade
de Salvador, apontam um alto indice de satis-
facdo e impacto positivo ap6s a implantagdo do
PSF, ocasionando uma melhoria no controle da
hipertensao arterial dos usudrios acompanhados
nesta unidade.”

Entretanto, para alguns dos entrevistados, o
apoio que o servico de satide presta ao hipertenso
se resume no oferecimento de medicacoes de uso
continuo, ou para outros problemas de saude,
como conta M61; E09: [...] o apoio do posto é medir
pressio e dar os remédios. Eles ddo o medicamento
ndo s6 para pressio alta, mas para qualquer problema
que vocé tem.

Alguns entrevistados, no entanto, apontam
a reunido de hipertensos como outro tipo de su-
porte fornecido pela unidade de satide, conforme
ilustrado pela E12: [...] eu acho que tem a palestra,
mas isso ai eu ndo tenho participado por falta de tempo.
Eu nunca fui ao grupo de hipertenso e ainda ndo fui
convidada a participar (F66; E12). Além disso, a E20
acrescenta: [...] eu sei que existem as reunioes para os
hipertensos, mas eu nunca fui [...]. No hordrio que sdo
feitas as reunides eu ndo posso ir [...] (F52; E20).

Dos vinte individuos entrevistados, apenas
sete referiram participar dos encontros do grupo
de hipertensos, sendo que a falta de tempo livre,
o ndo fornecimento deste servico pela unidade e
a omissdo do convite para a participagdo foram os
motivos justificados para ndo adesdo as reunides.

Estas dificuldades apontadas demonstram
o desafio que os profissionais de satde devem
enfrentar para manter a adesdo da clientela nas
reunides e atividades grupais. Observa-se que
a participacdo em grupos tem proporcionado
beneficios importantes como a presenca de apoio
emocional por meio da ajuda profissional e inte-
ragdo social com pessoas que até entao nao faziam
parte da rede social do individuo.'® Outro fato a
ser acrescentado é a possibilidade de que nestas
reunides haja a troca de saberes a partir da vivéncia
pessoal e coletiva, podendo contribuir na concep-
¢do sobre o processo satde-doenca, favorecendo
a adesdo ao tratamento."”

Por fim, outra forma de apoio advinda dos
servicos de satde percebida pelos individuos em
estudo é com relagdo as orientacdes fornecidas
pela equipe de satide, como contam: [...] eles ds
vezes comunicam para pessoa ndo comer muitas coisas
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[...] (M71; EO1). Ah eles orientam na alimentagdo, em
exercicios e em cuidados (F57; EQ7).

Os servigos de satide, tanto da atenc¢do bésica
como da hospitalar, estdo presentes na comunida-
de e integram uma rede que pode dar suporte e
apoio aos individuos em situagdes relacionadas a
sadde-doenca. Dentre os diferentes tipos de apoio
advindos desta rede, pode-se apontar como mais
frequente o fornecimento de informagodes, aconse-
lhamentos, sugestdes e orientagdes para lidar com
problemas de satide e sua resolucdo.'

Nesse sentido, a abordagem multiprofissio-
nal com participagdo de enfermeiros, médicos,
nutricionistas, educadores fisicos, entre outros
profissionais, € a situacdo entendida como o ideal
para o acompanhamento da clientela hipertensa,
de forma a permitir o alcance de objetivos nos trés
diferentes niveis assistenciais (primario, secundé-
rio e tercidrio), possibilitando, assim, uma atuagdo
mais ampla no tratamento."”

Outra forma de apoio percebida sdo as Visitas
domiciliares (VD) realizadas por membros da equi-
pe de satide da familia, conforme relatam: [...] o apoio
que eles (PSF) dio é que vém na casa (VD) quase todo
més [...] (F83; E05). Tem a moca (ACS) que passa aqui
quase todo més. [...] E ela vem saber como é que a gente
estd, e para marcar consulta também (Mb5; E15).

As VD devem fazer parte das a¢des de pres-
tagdo de servico fornecidas pela ESF. Todavia, nas
entrevistas, observou-se que, dentre os 20 entre-
vistados, seis referiram nunca terem recebido em
sua residéncia a visita da equipe, sendo que num
destes casos justifica-se a falta de acompanhamen-
to em virtude da residéncia nao estar situada em
area coberta pela ESF.

Para a realizacdo dessas VD existem varias
dificuldades e limitagdes, tais como: auséncia de
uma estrutura adequada da unidade, acimulo de
atividades, auséncia de carro e distdncia muito
grande entre a unidade e a drea de abrangéncia.’
O simples fato da UBS ndo possuir veiculo proprio
para a VD influencia diretamente na frequéncia
dessa atividade, sendo que, em muitos municipios,
as visitas sdo feitas somente quando o carro esta
disponivel. Nestas situacdes, esta atividade deve
ser agendada com antecedéncia e com a possibili-
dade de ser desempenhada em um periodo restrito
de uma vez por semana.?

Apesar de serem muitas vezes realizadas de
forma irregular e sem um real acompanhamento
por todos os profissionais da ESF, a VD é uma
importante estratégia para o acompanhamento do
hipertenso,’ sendo esta importancia percebida ndo

sO pelos usudrios,” mas também pela equipe que
realiza tais atividades. Além disso, durante as VD
a equipe multiprofissional tem a oportunidade de
desenvolver acbes educativas e sanar as duvidas
existentes, fazendo com que o usudrio perceba que
o seu tratamento tem importancia nao so6 para si,
mas também para a equipe como um todo, ge-
rando como resultado final um melhor controle e
manutencdo dos niveis pressoricos e a adesdo ao
tratamento prescrito.?

Constata-se, entdo, que o acolhimento en-
quanto uma postura e pratica de a¢des de atencao
e gestdo nas unidades de satide com a finalidade
de favorecer a construcdo de uma relacdo de
confianga e compromisso dos hipertensos com os
profissionais, ainda é um compromisso dos traba-
lhadores do SUS que necessita ser legitimado no
cotidiano do atendimento, através do desenvolvi-
mento de uma intervengao qualificada, garantindo
0 acesso com responsabilidade e resolutividade
Nnos servicos.

CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados deste estudo mostram que os
individuos hipertensos que procuraram o Hospi-
tal Municipal para atendimento de emergéncia
hipertensiva, em geral, mantém um vinculo fragil
com a UBS e que os mesmos avaliam que recebem
pouco suporte e apoio por parte dessa instituigdo
para tratamento da HA, ndo percebendo inclusive
qualquer atendimento diferenciado no acompa-
nhamento e controle desta patologia.

Nas entrevistas, detectamos que os hiperten—
sos clamam por um melhor acolhimento na UBS,
principalmente no que se refere a mensuragao dos
niveis pressodricos, atitude tdo basica e simples,
porém de extrema importancia no atendimento
ao hipertenso.

E provavel que, pelo menos em parte, seja
em decorréncia da falta de acolhimento por parte
dos profissionais da UBS que os hipertensos em
estudo precisaram procurar as unidades de emer-
géncia para atendimento da descompensacéo dos
niveis pressoricos. A auséncia de vinculo com os
profissionais de satde constitui um indicativo
de que a UBS ndo tem se apresentado como uma
rede de apoio a estes individuos, os quais ndo
percebem nela uma referéncia para a solucao de
seus problemas de satde.

Outra caracteristica é a falta de incentivo

para a participacdo nas reunides dos grupos de
hipertensos, sendo que alguns reclamam inclusive,
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que nunca foram convidados a participar de tais
encontros, embora esta atividade exista na UBS em
que eles fazem o acompanhamento de sua condi-
cdo de satuide. Essas atividades deveriam ser mais
valorizadas pelos profissionais e pelos usuarios,
visto que sdo momentos necessarios para que a
equipe possa desempenhar acdes de prevencdo
e promogdo em satide por meio de orientacdes
relacionadas a satide-doenga, além de possibilitar
que os hipertensos esclarecam dtvidas e troquem
suas experiéncias com outros participantes.

Outro componente apontado como fator que
proporciona um distanciamento do hipertenso em
relacao a UBS é distancia geografica. Na opinido dos
mesmos, a distancia e a facilidade de acesso as UBS
tém importancia no sentido de que muitos deles
apresentam dificuldade de deambulagdo e ndo con-
seguem ir até & unidade ocasionando, desse modo,
um acompanhamento em satide inadequado.

Outros fatos que justificam a procura pela
unidade sdo a aquisicdo de medicagao anti-
hipertensiva, consultas médicas e verificacdo da
pressdo arterial. Observa-se que a procura pela
unidade de satide ocorre predominantemente
diante de sintomas e sinais fisicos, demonstrando
que o hipertenso é quem se autoavalia nas suas
necessidades de atendimento e de procura pela
UBS. Este fato demonstra que a compreensao do
processo satide doenca pode aproximar ou afastar
o hipertenso da unidade, pelo fato de o mesmo ter
uma tendéncia de s procurar a unidade de satide
quando se percebe “doente”, ndo compreendendo
a importancia de um acompanhamento para a
prevencdo e promogdo em satde.

Um dos aspectos que chamou nossa atengdo
foi o fato do enfermeiro nao ter sido referido em
nenhum momento como o profissional em quem
os individuos do estudo buscam apoio quando
procuram atendimento na UBS. No entanto, este
profissional é o responsavel pela organizacao da
unidade de satide, pelo preenchimento de varios
documentos relacionados aos programas desen-
volvidos na mesma, pela coordenagdo dos técnicos
e auxiliares de enfermagem e agentes comunitarios
de satde, além da assisténcia direta a clientela
espontanea.

Diante das lacunas existentes na assistén-
cia prestada ao hipertenso na atengao basica, os
enfermeiros precisam repensar sua atuagdo pro-
fissional junto a populacao, apesar das intimeras
dificuldades enfrentadas no seu cotidiano. Parece
ser necessario ndo so resgatar o foco da atencao
para a prevencao e a promogao em satide, como

também valorizar o atendimento direto a clientela
hipertensa. Além disso, os profissionais precisam
reconhecer que a UBS pode se constituir em um
importante setor na rede social dos hipertensos
e entender que o vinculo dos usuarios com esta
instituicao pode ser a chave do sucesso para um
atendimento mais efetivo, caracterizado por uma
melhor adesdo ao tratamento e valorizagdo dos
sujeitos como um todo.

REFERENCIAS

1. Sluzki CE. A rede social na prética sistémica. Sdo
Paulo(SP): Casa do Psicélogo; 1997.

2. Trad LAB, Tavares JSC, Soares CS, Ripardo RC.
Itinerarios terapéuticos face a hipertensao arterial
em familias de classe popular. Cad Satde Publica.
2010 Abr; 26(4):797-806.

3. Andrade GRB, Vaitsman J. Apoio social e redes:
conectando solidariedade e satde. Cienc Saude
Colet. 2002 Out; 7(4):925-34.

4. Bardin L. Analise de contetudo. Lisboa (PT): Edicoes
70; 2009.

5. Minayo MCS. O desafio do conhecimento: pesquisa
qualitativa em satide. 10% ed. Sdo Paulo (SP): Hucitec;
2007.

6. Ministério de Satide (BR). Conselho Nacional de Sat-
de. Resolucado 196/96. Dispde de Normas Técnicas
envolvendo seres humanos. Brasilia (DF); 1996.

7. Jesus WLA, Assis MMA. Revisao sistematica
sobre o conceito de acesso nos servicos de satude:
contribui¢des do planejamento. Cienc Satde Colet.
2010 Jan; 15(1):161-70.

8. Cunha ABO, Vieira-da-Silva LM. Acessibilidade
aos servicos de satide em um municipio do Estado

da Bahia, Brasil, em gestdo plena do sistema. Cad
Saude Publica. 2010 Abr; 26(4):725-37.

9. Souza MLP, Garnelo L. E muito dificultoso!:
etnografia dos cuidados a pacientes com hipertensao
e/ou diabetes na atengado basica, em Manaus,
Amazonas, Brasil. Cad Satide Pablica. 2008; 24(Sup
1):591-9.

10. Leite MT, Battisti IDE, Berlezi EM, Scheuer A. I.
Idosos residentes no meio urbano e sua rede de
suporte familiar e social. Texto Contexto Enferm.
2008 Abr-Jun; 17(2):250-7.

11. Garcia SMS, Galvao MTG, Aratjo EC, Cavalcanti
AMTS. Aspectos socioepidemiolégicos e clinicos
de portadores de hipertensdo arterial. Rev Enferm
UFPE On Line. 2007 Out-Dez; 1(2):149-56.

12. Lopes MCL, Marcon SS. A hipertensao arterial e a
familia: a necessidade do cuidado familiar. Rev Esc
Enferm USP. 2009 Jun; 43(2):343-50.

13. Ministério da Saude (BR). Ntucleo Técnico da
Politica Nacional de Humanizac¢ado. HumanizaSUS:

Texto Contexto Enferm, Florianépolis, 2010 Out-Dez; 19(4): 736-44.



-744 -

Faquinello P, Carreira L, Marcon SS

14.

15.

16.

17.

acolhimento com avaliacao e classificagdo de risco:
um paradigma ético-estético no fazer em satde.
Brasilia (DF): MS; 2004.

Contiero AP, Pozati MPS, Challouts RI, Carreira
L, Marcon SS. Idoso com hipertensdo arterial:
dificuldades de acompanhamento na Estratégia
Satide da Familia. Rev Gaticha Enferm. 2009 Jan-
Mar; 30(1):62-70.

Araujo JC, Guimardes AC. Controle da hipertensao
arterial em uma unidade de satide. Rev Satde
Publica. 2007 Jun; 41(3):368-74.

Assuncdo TS, Ursine PGS. Estudo de fatores
associados a adesdo ao tratamento nao farmacolégico
em portadores de diabetes mellitus assistidos pelo
Programa Satide da Familia, Ventosa, Belo Horizonte.
Cienc Saude Colet. 2008; 13(Sup 2):2189-97.
Favoreto CAO, Cabral CC. Narrativas sobre o
processo satde-doenca: experiéncias em grupos

operativos de educacdo em satde. Interface -
Comunic Sadde Educ. 2009 Jan-Mar; 13(28):7-18.

Correspondéncia: Sonia Silva Marcon

Av. Colombo, 5790, bl 001, sala 23

87020-900 - Campos Universitario, Maringd, Parand, Brasil
E-mail: soniasilva.marcon@gmail.com

18. Bocchi SC, Angelo M. Between freedom and
reclusion: social support as a quality-of-life
component in the family caregiver-dependent
person binomial. Rev Latino-am Enfermagem. 2008
Jan-Fev; 16(1):15-23.

19. Assis LS, Stipp MAC, Leite JLL, Cunha NM. A
atencdo da enfermeira a saude cardiovascular de
mulheres hipertensas. Esc Anna Nery Rev Enferm.
2009 Abr-Jun; 13(2):265-70.

20. Oliveira RG, Marcon SS. Trabalhar com familias
no Programa de Satide da Familia: a pratica do
enfermeiro em Maringa-Parand. Rev Esc Enferm
USP. 2007 Mar; 41(1):65-72.

21. Mandu ENT, Gaiva MAM, Silva MA, Silva MN.
Visita domiciliar sob o olhar de usuérios do
programa satde da familia. Texto Contexto Enferm.
2008 Jan-Mar; 17(1):131-40.

22. Didier MT, Guimaraes AC. Optimizing the treatment

of hypertension in the primary care setting. Arq Bras
Cardiol. 2007 Fev; 88(2):193-8.

Recebido: 26 de marco de 2010
Aprovagdo: 27 de setembro de 2010

Texto Contexto Enferm, Florianépolis, 2010 Out-Dez; 19(4): 736-44.



