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RESUMO

O apoio social ¢ um elemento importante que contribui para a protecio e
melhora da satde das pessoas; e a formagdo de redes de apoio canaliza
esta ajuda para a resolugdo de problemas de saude, dentre outras
demandas. Dessa forma, o presente estudo busca compreender a rede de
apoio social de pessoas com hipertensdo arterial moradoras de uma
comunidade na cidade de Belém e construir uma proposta tedrica sobre
as interagdes que constituem esta rede de apoio. Trata-se de uma
pesquisa qualitativa, cujo referencial metodologico foi a Teoria
Fundamentada nos Dados — Grounded Theory, desenvolvida na Unidade
Municipal de Satde Satélite na Cidade de Belém, no Estado do Para —
Brasil. Os sujeitos da pesquisa foram 35 pessoas, das quais 22 com
hipertensao arterial, cadastradas no Programa HIPERDIA da Unidade de
Satde Satélite e 13 que integraram a Rede de Apoio Social, sendo cinco
familiares, cinco profissionais de saude da referida instituicdo e trés
representantes de outras organizagdes da comunidade. A coleta de dados
ocorreu predominantemente na Unidade de Satde, mas também no
domicilio e no local de trabalho de algumas pessoas. Foram realizadas
entrevistas em profundidade, inicialmente orientadas pelas seguintes
questdes: a) Como vocé descobriu que tinha hipertensdo arterial? b)
Como € viver com hipertensdo arterial? A partir dessas perguntas,
foram explorados os aspectos relacionados ao apoio para viver com a
doenga, iniciando o delineamento da formagao da Rede de Apoio Social.
A analise dos dados foi realizada com uso de processos de codificacdo
aberta, axial e seletiva. Formamos seis grupos amostrais caracterizando
a amostragem tedrica. A Teoria Substantiva que emergiu foi
denominada “Vivenciando a Rede de Apoio Social de Pessoas com
Hipertensdo Arterial”. Esta foi sustentada pelas seguintes categorias:
“Reconhecendo as demandas da pessoa com hipertensdo arterial”;



“Conhecendo os cenarios do viver daqueles com hipertensdo arterial”;
“Identificando os tipos de apoio social oferecidos as pessoas no seu
viver com hipertensdo arterial”; “Utilizando as interagdes como
estratégia para receber o apoio da rede para um viver melhor com
hipertensdo arterial”; “A rede como apoio para um viver melhor com
hipertensdo arterial”. Este Modelo Tedrico confirmou a Tese de que a
Rede de Apoio Social da pessoa com hipertensdo arterial contribui para
um viver melhor com a cronicidade da doenga, atendendo as demandas
surgidas nos diversos contextos vivenciados. Esta contribui¢do ocorre
através de diferentes formas de apoio, originado das interagdes entre 0s
integrantes da Rede, permeado por facilidades e dificuldades que sdo
enfrentadas no intuito de construir um viver mais saudavel. A rede de
apoio a pessoa com hipertensio arterial ndo se mostrou tio extensa. E
composta principalmente por familiares, profissionais de satude, vizinhos
e outras pessoas proximas. O Modelo Teorico foi validado pelos
critérios de ajuste, compreensao e generalizagdo tedrica. Esperamos que
o modelo tenha condig¢des de ser agregado ao fazer da enfermagem,
como uma possibilidade de trazer avangos para um cuidar mais
dindmico da pessoa com hipertensdo arterial, por acreditarmos que ¢
possivel uma associagdo entre as orientagdes verbais e agdes praticas
que englobem tanto as pessoas com hipertensdo arterial, quanto
profissionais de satde e comunidade.

Palavras-chave: apoio social; enfermagem; hipertensdo arterial;
modelos teoricos.
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ABSTRACT

Social Support is an important element that contributes to the protection
and improvement of people’s health and the networking support
channels this help to solve health problems among other demands. Thus,
this study tries to understand the social support network of hypertensive
people that live in a community in Belém and build a theoretical
proposal upon the interactions that constitute this support network. This
is a qualitative research in which the methodological framework was
based on the Grounded Theory developed at the Municipal Satellite
Health Unit of Belém, Para State, Brazil. The research subjects for this
study were 35 people, of which 22 were hypertensive enrolled in the
HIPERDIA program of the Satellite Health Unit and 13 were members
of the Social Support Network, being 5 of them family members, 5
health professionals from the same institution and 3 were representatives
of other community organizations. Data was collected mainly at the
Health Unit but also at home and at some people’s work. In-depth
interviews were conducted targeting the following issues: a) How did
you find out that you had high blood pressure? b) How is living with
high blood pressure? Based on these questions, issues related to the
support for living with the disease were explored, initiating than the
outline for the formation of the Social Support Network. Dada analysis
was performed using axial, open and selective coding. Six sample
groups were formed characterizing the theoretical sampling. The
substantive theory that emerged was called “Experiencing the Social
Support Network of People with Arterial Hypertension” and was
supported by the following categories: “Recognizing the needs of
people with hypertension”; “Knowing the scenarios of those living with
hypertension”;  “Identifying the kinds of social support offered to
people living with hypertension”; “Using the interactions as a strategy to
get the network support for a better living with hypertension” and “The



network as a support for a better living with hypertension”. This
theoretical model has confirmed the thesis that the Social Support
Network for people with hypertension contributes to a better everyday
live with the cronicity of the disease. This contribution happens through
different ways of support that arise from the interactions among the
members of the network permeated by ease and difficulties that are
faced in order to build a healthier life. The support network for people
with hypertension was not very extensive. It is composed mainly by
family members, health professionals, neighbors and other related
people. The theoretical model was validated by adjustment,
understanding and theoretical generalization criteria. We hope that this
model can be added to nursing as a possibility to bring in progress for a
more dynamic care for hypertensive people because we believe that it is
possible an association between verbal instruction and practical actions
that include hypertensive people as well as health professionals and
community.

Keywords: social support; nursing; hypertension; theoretical models.
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RESUMEN

El apoyo social es un elemento importante que contribuye a la
proteccion y mejora de la salud humana. En ese sentido, la formacion de
redes de apoyo canaliza esta ayuda para resolver problemas de salud,
entre otras demandas. Asi, este estudio trata de comprender la red de
apoyo social de las personas que viven con hipertension arterial en una
comunidad de la ciudad de Belén, y la construcciéon de una propuesta
teorica acerca de las interacciones que conforman esta red de apoyo. Se
trata de una investigacion cualitativa, que emplea como marco
metodologico la Teoria Fundamentada - Grounded Theory -,
desarrollada en la Unidad Municipal de Salud Satélite en la ciudad de
Belem, Estado de Para - Brasil. Los sujetos del estudio fueron 35
personas, incluyendo 22 con hipertension inscritos en el Programa
HIPERDIA de la Unidad de Salud Satélite, y 13 que integran la Red de
Apoyo Social, de los cuales, cinco son familiares, cinco profesionales de
la salud de esta institucion y tres representantes de otras organizaciones
de la comunidad. Los datos fueron recolectados principalmente en la
Unidad de Salud, también en el hogar y en el lugar de trabajo de algunas
de esas personas. Las entrevistas en profundidad se llevaron a cabo
inicialmente orientadas por las siguientes cuestiones: a) ¢Como usted
descubri6 que tenia presion arterial alta? b) ¢C6mo es vivir con
hipertensién? A partir de estas cuestiones se exploraron los aspectos
relacionados con el apoyo para vivir con la enfermedad, iniciando la
formacion de la delimitacion de la Red de Apoyo Social. Los datos
fueron analizados utilizando el proceso de codificacion abierta, axial y
selectiva. Se formaron seis grupos de muestras que caracterizan el
muestreo teorico. La Teoria de Fondo que surgio se denominé: "Vivir la
Red de Apoyo Social para personas con hipertension.” Esta teoria fue
apoyada por las siguientes categorias: "Reconocer las demandas de las
personas con hipertension”, "Conocer los espacios de los que viven con



hipertensién”, "ldentificacién de los tipos de apoyo social que son
ofrecidos a las personas en sus vidas con la hipertension”, "Uso de
interacciones como una estrategia para recibir el apoyo de la red para
vivir mejor con la hipertension”, "La red como soporte para una vida
mejor con la hipertension”. Este modelo tedrico ha confirmado la tesis
de que la Red de Apoyo Social para personas con hipertension
contribuye a una mejor vida con una enfermedad cronica, atendiendo las
demandas que surgen en distintos contextos vividos. Esta contribucion
se produce a través de las diferentes formas de apoyo derivado de las
interacciones entre los miembros de la Red, impregnado con facilidades
y dificultades que se enfrentan con el fin de construir una vida mas
saludable. La red de apoyo para las personas con hipertension no fue tan
extensa. Esta compuesta principalmente por familiares, profesionales del
area de la salud, vecinos y otras personas cercanas. El Modelo Teorico
fue validado por los criterios de ajuste, comprension y generalizacion
teorica. Se espera que el modelo tenga condiciones de ser agregado al
quehacer de la enfermeria, como una posibilidad de aportar avances para
una atencion mas dinamica de las personas con hipertension, porque
creemos que es posible una asociacion entre las orientaciones verbales y
las acciones practicas que se dirigen tanto a las personas con
hipertension, como a los profesionales de la salud y la comunidad.

Palabras Clave: Apoyo social; Enfermeria; Hipertension arterial;
Modelos teoricos.
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INTRODUCAO

Rzportamo-nos, no inicio deste estudo, a

0ssa trajetoria na tematica

hipertensao arterial. Ao finalizar o curso de e
graduacdo, optamos por investigar a consulta de Y
enfermagem as pessoas portadoras de hipertensdo =
arterial. Imediatamente apdés a graduacdo, Vi AN
iniciamos as atividades laborais atuando em . =
terapia  intensiva, atividade ja  bastante € N =
desenvolvida durante a graduagdo. Sempre i
cuiddvamos de pessoas em crise hipertensiva,

porém nunca haviamos feito relagdo da situacdo pregressa das mesmas
com a situacdo entdo apresentada, que ocasionava sua internacdo nas
unidades de terapia intensiva (UTI), por onde percorriamos nossos
caminhos profissionais.

Algum tempo depois, ingressamos na carreira docente e, no
desempenho de dois papéis - docente e assistente, passamos a
desenvolver inimeros trabalhos com os discentes. No acompanhamento
diério das pessoas internadas na UTI onde trabalhdvamos, originaram-se
momentos de reflexdo a respeito das diversas razoes que levavam essas
pessoas aquele ambiente.

Independente da patologia de base que era o motivo pelo qual
ocorria a admissdo das pessoas na UTI, varias delas apresentavam
hipertensdo arterial, sendo poucas as que conheciam seu diagnostico e
realizavam tratamento adequado, fato este que nos levou a discutir mais
uma vez hipertensdo arterial na elaboragdo da dissertagdo de Mestrado.
Resolvemos entdo ir até as pessoas no seu contexto.

Pesquisamos a presenca dos fatores de risco que acompanham
pessoas hipertensas e a prevaléncia desta patologia numa comunidade de
baixa renda, na periferia da cidade de Belém, além de refletir sobre o
conhecimento dos moradores da comunidade a respeito do assunto. Das
pessoas que conheciam sua condigdo, algumas até iniciavam o
tratamento, mas posteriormente o abandonavam. Poucos eram os que o
realizavam de forma adequada. Evidenciou-se também o baixo nivel de
conhecimento dos moradores da comunidade sobre a doenga
(TAVARES, 2003).

Como orientadora de trabalhos de conclusdo de curso,
conduzimos pesquisa realizada com trabalhadores bancérios, mostrando
que, dentre aqueles que procuravam o atendimento ambulatorial para
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mensuragdo da pressdo arterial na instituicdo, aproximadamente 54%
apresentaram valores pressoricos alterados, sendo que mais da metade
destes ja tinha o diagnéstico médico e fazia uso de medicacdo anti-
hipertensiva (SILVA, 2005). Outro estudo com 360 pessoas com
hipertensdo arterial de uma Unidade Basica de Saude, cadastradas no
Programa HIPERDIA, mostrou que mais da metade apresentava valores
pressoricos alterados, entre outros fatores de risco (SANTOS, 2007).

Mesmo diante desses achados, ainda ndo havia a preocupagdo em
observar o cotidiano vivenciado por essas pessoas. Nunca questionamos,
neste grupo de pessoas, quanto ao apoio que recebiam quando se
deparavam com esta condi¢do de doentes cronicos; quem fazia parte de
suas relagdes sociais e o papel que estes desempenhavam no que se
refere ao apoio oferecido / recebido; como interagiam na comunidade
onde viviam; onde buscavam tratamento, enfim, qual a composi¢ao da
rede de apoio social das pessoas com hipertensdo arterial.

Considerando esse novo olhar, percebemos a necessidade de
mudar a abordagem de pesquisa, pois, em nossa trajetoria, utilizamos a
abordagem quantitativa na maioria dos estudos. A abordagem
qualitativa foi a op¢do com a intengdo de compreender o apoio que as
pessoas com hipertensdo arterial recebem, conhecer sua interagdo com
os participantes da rede, bem como perceber como acontece o apoio
para o tratamento e os cuidados necessarios a sua condi¢do cronica. Para
tanto, a Teoria Fundamentada nos Dados (Grounded Theory) foi a
escolha.

A relevancia de estudar pessoas com hipertensdo arterial se
sustenta tanto pela complexidade que envolve seus cuidados e
tratamento do ponto de vista pessoal e social, quanto por sua grande e
crescente incidéncia na populagdo brasileira e mundial.

No Brasil, as transi¢des demograficas, nutricionais e
epidemioldgicas vém mudando ao longo das décadas. A partir de 1960,
iniciou-se um processo que até hoje continua em pleno movimento, que
¢ a modifica¢do dos indices de mortalidade por grupos de doencas como
as infectoparasitérias, as neoplasicas, as cardiovasculares ¢ as causas
externas. Assim sendo, as principais caracteristicas da transicdo
epidemiolégica sdo o aumento da morbimortalidade por doengas
crOnico-degenerativas, com destaque para aquelas do aparelho
circulatério e, dentre essas, a hipertensdo arterial. Neste contexto, as
doengas infectoparasitarias, que até a década de 60 do século passado
estiveram entre as principais causas de mortalidade no Brasil,
apresentaram queda de suas taxas, passando as doengas cardiovasculares
(DCV) a terem esta maior expressao (BRASIL, 2001; PIMENTA et al.,
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2008). Mesmo que, no periodo de 1990 a 2006, tenha-se observado uma
tendéncia lenta e constante de redugdo das taxas de mortalidade
cardiovascular (VI DIRETRIZES..., 2010), esta situacdo € preocupante
por terem as doengas cardiovasculares uma participagdo marcante nos
indices de morbimortalidade, uma vez que € a primeira causa de morte
no Brasil. O aumento do tempo médio de vida associado a exposicao aos
fatores de risco (tabagismo, inatividade fisica, hipertensdo, diabetes,
aumento no nivel do colesterol, entre outros) ¢ considerado a principal
razdo para esta ocorréncia (ISHITANI et al., 2006).

Dados epidemioldgicos do Ministério da Saude para a cidade de
Belém revelaram que a hipertensdo arterial apresenta uma prevaléncia
de 16,2% na populacdo masculina e 21,1% na populacdo feminina,
baseado em inquérito domiciliar por informacdo referida (BRASIL,
2010a). Quanto a mortalidade por doenga cardiovascular, observamos
que as doengas do aparelho circulatoério contribuem com a média de
24,4% para este indice na regido metropolitana de Belém (Municipios
de Belém, Ananindeua, Marituba, Benevides e Santa Barbara do Para)
(BRASIL, 2007). Especificamente, doengas como a hipertensdo arterial
contribuiram com percentuais elevados para os indices de
morbimortalidade das estatisticas brasileiras, passando a ser a mesma
considerada como grave problema de saude publica.

Quando se discutem essas questdes, alguns aspectos devem ser
pontuados. O primeiro que merece destaque sdo os elevados custos
financeiros das internagdes hospitalares de pessoas portadoras de
agravos por DCV. No Sistema Unico de Satide (SUS), este grupo de
doencas ¢ responsavel por 1.150.000 internagdes/ano. Com essas
internacdes, estima-se um custo aproximado de RS 475 milhoes, sem a
inclusdo de gastos com procedimentos de alta complexidade, o que
eleva ainda mais as despesas com esse tipo de agravo. Deste total,
25,7% foram gastos com internacdes de pacientes vitimados por
acidente vascular encefalico ou infarto agudo do miocardio (BRASIL,
2002a).

Medidas de normatizagdo das a¢des de tratamento e controle tém
sido adotadas pelas autoridades publicas, tais como os Programas e
Projetos preconizados pelo Ministério da Satde que visam desenvolver
nas pessoas responsabilidade por sua propria saude, como também pela
saide da comunidade, estimulando inclusive a participacdo da vida
comunitaria. Como exemplo, tem-se o Plano de Reorganizagdo da
Atengdo a Hipertensao Arterial e ao Diabetes Mellitus, que estabeleceu
diretrizes e metas para o SUS, envolvendo campanhas nacionais de
detecgdo dessas patologias cronicas (BRASIL, 2004a). Atualmente, as
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campanhas sdo realizadas eventualmente, entretanto, as equipes de
Estratégia de Saide da Familia continuam sendo as grandes aliadas na
deteccgdo de portadores de agravos como a hipertensao arterial e diabetes
mellitus.

Os programas determinam o planejamento e a normalizag¢do das
acOes dirigidas ao seguimento e controle das alteracdes causadas pelas
patologias e a detec¢do de novos casos destes agravos (hipertensio
arterial e diabetes mellitus). Entretanto, ha necessidade de que essas
pessoas continuem o tratamento, visando a prevencao das complicagdes
da hipertensdo arterial e impedindo que os pacientes abandonem o
tratamento ou o fagam de forma inadequada. Para que isso acontega, ha
necessidade de se definir agcdes que possibilitem a permanéncia dessas
pessoas no programa, uma vez que, por se tratar de agravos cronicos, o
tratamento ¢ continuo, logo, ndo pode ser interrompido, o que nem
sempre acontece. Neste sentido, Lima et al. (2004) deixam claro que a
adocdo de praticas que possam minimizar os fatores para a hipertensao
arterial ¢ um importante passo para a pessoa tratar ou prevenir as
complicagdes da doenca, entretanto, ¢ necessario ter atitude para mudar
antigos comportamentos ou adotar novos habitos. Contudo essas
questdes pessoais ndo sido facilmente conduzidas como inicialmente
possa parecer. Assim sendo, o conhecimento “como apropriagdo de
determinado campo empirico ou ideal de dados tendo em vista domina-
los e utiliza-los” (JAPIASSU; MARCONDES, 2008, p. 53) ¢ a
instrumentalizacdo oferecida a essas pessoas sdo aspectos que precisam
ou deveriam ser indicados nas condutas dos profissionais de saude, na
intengdo de colaborar com as mudangas necessarias, uma vez que a
dificuldade em seguir o tratamento ¢ um achado bastante discutido na
literatura e inclui fatores complexos e de dificil manejo, como o
conhecimento e as crengas dos pacientes sobre sua doenga; a motivagao
para controla-la; sua habilidade para associar seu comportamento com o
manejo da doenca; suas expectativas no resultado do tratamento;
percepcdo e formas de enfrentamento das adversidades; problemas
vivenciados no dia a dia, e ainda, a rede de apoio (CASTRO; CAR,
2000; MONTEIRO et al., 2005; GUSMAO; MION JUNIOR, 2006;
FAE et al., 2006; GUSMAO et al., 2009).

A abordagem para cada uma das situacdes pontuadas numa
relacdo entre pessoas com hipertensdo arterial ou entre essas e o0s
profissionais de saude sdo condutas que, dependendo da forma como se
processam, poderiam de certa forma manter o controle da doenga.

O segundo aspecto a ser pontuado ¢ aquele que nos leva a discutir
as relagdes sociais que as pessoas portadoras de hipertensdo tém com
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aqueles que os cercam. Nesse sentido, evidenciamos as redes sociais ¢ 0
apoio social que, por meio de suas intervencdes, proporcionam um
aporte qualitativo tanto para a pessoa com hipertensdo arterial como
para os demais componentes da rede que oferecem o apoio, contribuindo
com melhores formas de viver para aqueles que conseguem se relacionar
nessas redes e obter resultados satisfatorios.
De acordo com Meirelles (2004, p.2),
As redes sociais surgem como determinantes nas
condi¢des de enfrentamento das necessidades de
saude das populagdes e como estratégia de
articulagdo de varios setores sociais (ONGs,
institui¢des filantrépicas, movimentos populares,
orgdos e servigos estatais nas areas de saude e
bem estar, etc) para a formulacdo de agdes
conjuntas.

Acreditamos que a rede de apoio social pode contribuir para que
objetivos sejam alcangados, pois se supde o trabalho participativo e
colaborativo, caracterizando-se como um recurso organizacional, tanto
para as relagdes sociais quanto para a estruturagdo social (SILVA,
2006). As redes se sustentam pela vontade de participar e pela afinidade
de seus integrantes, tanto para as relagdes pessoais quanto para a
estruturagdo social. Para Sluzki (1997, p. 17), “é um conjunto de seres
com quem interagimos de maneira regular, com quem conversamos,
com quem trocamos sinais que nos corporizam, que nos tornam reais”.

Quanto a rede de apoio social, foco principal deste trabalho, esta
se encontra na dimensdo mais pessoal, no suporte mais direto para
ajudar no enfrentamento de uma determinada condi¢do. A formacao
dessa rede pode contribuir significativamente para que as condi¢des de
satde dos integrantes apresentem melhoras (NARDI; OLIVEIRA,
2008).

Para Williams et al. (2004), o apoio social foi considerado um
termo temporal, ou seja, seus significados podem variar com o curso da
vida. Isso implica dizer que, dependendo do momento vivido pela
pessoa, o apoio social tera diferentes representacdes, formas de ser
oferecido/recebido e resultados gerados.

Mesmo com uma diversidade de autores definindo, classificando
ou especificando apoio social de forma mais detalhada como Due et al.
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(1995) e Thoits (1999)" ou mais geral, como Valla (1999)* e Finfgel-
Coneet (2005)3, todos sdo de opinido semelhante quanto ao resultado
positivo que o apoio origina tanto para quem recebe quanto para quem o
oferece.

Quanto ao resultado positivo promovido pelo apoio oferecido
pela rede, a maioria dos autores € convergente nessa questdo, entretanto,
outros, mesmo concordando com a promog¢ao de melhores condigdes de
saude geradas pelo apoio oferecido/recebido, argumentam que este
apoio também pode gerar resultados negativos em fun¢do da excessiva
assisténcia ou dependéncia em relagdo a poucas pessoas que possam
ajudar (KRUASE; BORAWISK, 1995).

Nesta relagdo social ¢ importante colocar em pratica alguns
desafios para promover a satde tais como considerar a perspectiva da
pessoa, reconhecer seus saberes, suas expectativas e necessidades,
articulando-os com o saber cientifico (BUDO et al., 2009). Esta
articulacdo deve envolver suas diferentes dimensdes, como centro da
acdo; na superacao da hegemonia de um conhecimento sobre o outro; e
na aceitagdo e incorporacdo de outros saberes e racionalidades,
resgatando e preservando culturas (OPAS, 2002), sem que desaprendam
o que aprenderam no cotidiano da vida (MEYER et al., 20006).

Nesta perspectiva, Meirelles (2004) afirma que devemos
considerar que a relagdo dos sujeitos sociais com sua satde ndo ¢
somente a expressdo das normas sociais e pressdes exercidas pela
sociedade para seguirem papéis determinados por modelos de
comportamento, mas, sim, o reflexo das caracteristicas estruturais e de
relacdo das redes sociais que estes t€ém como referéncia.

Quando se discutem esses aspectos, fica nitida a relagdo
especifica de tais possibilidades viabilizadas pela rede com o contexto
da pessoa, com o ambiente que o cerca, seus valores e seu cotidiano,
enfim, a dindmica de sua comunidade. Especificamente para as pessoas
com hipertensdo arterial, consideramos que a participagdo na rede de
apoio social possa ser um fator contribuinte para a efetivacdo do
tratamento, uma vez que nesta esta inserida a capacidade de articulag@o,
de estimulo, de oportunidade de acesso as instituigdes — que também
fazem parte das redes — assim como espirito de colaboragdo e
coletividade.

A expressiva importancia da hipertensdo arterial como problema

" Due (1990) e Thoits (1995): emocional, instrumental, informacional, de estima.
2 Valla, 1999: informacional e instrumental.
? Finfgel-Coneet, 2005: emocional e instrumental.
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epidemioldgico, social e individual é foco de interesse do grupo de
pesquisa “Nucleo de Estudos e Assisténcia em Enfermagem e Satde a
Pessoas em Condigdo Cronica” - NUCRON®, ao qual este estudo estd
vinculado. O NUCRON vem estudando pessoas com diferentes
condi¢des cronicas tais como doencas cardiovasculares, diabetes
mellitus, problemas renais e respiratorios cronicos, pessoas com
estomias, dentre outras, ha mais de duas décadas. Esse grupo desenvolve
estudos sobre a tematica das redes sociais, focalizando os diferentes
aspectos do viver com uma doenca cronica, procurando apreender a
problematica dessas pessoas de forma a contribuir no desenvolvimento
de cuidados mais aderentes a sua condi¢do de satide e na maneira de
compreendé-la (SILVA, 2007).

Quanto a contribuicdo do estudo para o enfermeiro como
promotor das redes de apoio social, acreditamos que, ao compreender
como a rede dd apoio as pessoas com hipertensdo, como estdo
organizadas essas redes, como se da a participagdo das pessoas com
hipertensdo nas mesmas e contribuir com uma formulagio teérica sobre
essa questdo, a enfermagem terd a possibilidade de ampliar sua atuagdo
como promotora no desenvolvimento e articulagdo dessas redes de apoio
e, especificamente, dar bases para o enfermeiro, para que este possa
colaborar para a efetivacdo do tratamento, tanto individual como
coletivo, das pessoas portadoras de hipertensdo arterial. Assim sendo,
questiona-se:

Como se constitui a rede de apoio social de pessoas com
hipertensao arterial moradoras de uma comunidade na cidade de Belém
no Para e como ocorrem as intera¢des nesta rede?

Baseado no exposto, destacamos como objetivos para esta
pesquisa:

1.Compreender a rede de apoio social de pessoas com hipertensao
arterial moradoras de uma comunidade na cidade de Belém-PA;

2. construir uma proposicdo tedrica sobre as interacdes que
constituem a rede de apoio social de pessoas com hipertensao arterial
moradoras de uma comunidade na cidade de Belém-PA.

* Grupo de Pesquisa criado em 1987, vinculado ao Departamento de Enfermagem e ao
Programa de Pos-Graduagdo em Enfermagem, da Universidade Federal de Santa Catarina.
Grupo cadastrado no CNPq.
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2 REVISAO DE LITERATURA

I :ste capitulo estda composto pelos

seguintes itens: Aspectos
Psicossociais da Hipertensdo Arterial; Aspectos - o,
Clinicos da Hipertensdo Arterial; Redes Sociais ./
e Apoio Social; e Redes Sociais e Saude. W/ 3 .
No primeiro item, sdo abordados os U Py R

aspectos psicossociais e sua importancia na
relacdo com a hipertensdo arterial. A intengdo ¢
destacar a necessidade de considerar a pessoa em U
sua integralidade, uma vez que a fragmentagdo
por longo tempo esteve presente na avaliagdo e
estudo das ocorréncias relacionadas a pessoa portadora de qualquer
alteragdo clinica. Esta perspectiva precisa ser reconsiderada visando a
uma contribui¢do mais efetiva que lance novos olhares e novas
possibilidades para a compreensdo desta condig¢@o cronica de saude. No
segundo item, ¢ abordada a compreensdo geral da patologia —
Hipertensdo Arterial. O terceiro item trara estudos a respeito do apoio
social e de como este pode aumentar as possibilidades para o cuidado
com a saude das pessoas. O quarto item abordard a formagao das redes
sociais em outros setores € como este evento estd presente na area da
saude.

2.1 ASPECTOS PSICOSSOCIAIS DA HIPERTENSAO ARTERIAL

Vivemos hoje em um mundo globalizado, interligado, no qual os
fendmenos bioldgicos, psicoldgicos, sociais e ambientais sdo todos
interdependentes. E provavel, entio, que esta interdependéncia esteja
ligada aos problemas relacionados com a autonomia dos sujeitos, com a
ética de suas acles e com as explicagcdes definitivas pretendidas pela
racionalidade cientifica. Tornam-se necessarias as construgdes de novas
leituras para os fatos, novos referenciais para nortear as convicgdes e
novos entendimentos da realidade para possibilitar novos olhares, novo
pensar, percepcdes diversas, valores e comportamentos das pessoas.

Os processos acerca da saide e do adoecimento envolvem
movimentos de reestruturacdo e mudanca de habitos na vida. Os habitos
expressam um conhecimento enraizado no corpo desde a infancia,
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baseados nas experiéncias prévias dos sujeitos e também definem
comportamentos, escolhas e interpretagdes que podem resistir a efetiva
incorporacdo de novas representacdes e formacdo de novos habitos
(VIEIRA, 2003).

E importante que o profissional da area da satde considere trés
aspectos fundamentais que envolvem a pessoa: a reagdo a doenca, a
adesdo ao tratamento e o diagnostico diferencial das somatizagdes.
Quanto a reacdo a doenga, deve-se compreender qual a relacdo desta
com a pessoa, que sentimentos ela usa para enfrentar a enfermidade e
com que grau de otimismo lidara com a convalescenca. No que diz
respeito & adesdo ao tratamento, sabemos que a aderéncia tem certa
relacdo com os objetivos que o tratamento pode oferecer € com
perspectivas que a pessoa tem relacionadas ao tratamento.

Em estudo de coorte com 945 pessoas, Busnello et al. (2001)
tiveram como meta determinar as caracteristicas associadas ao abandono
do acompanhamento médico de pessoas com hipertensdo atendidas em
um ambulatorio de referéncia. Os resultados apontaram que o grupo de
risco para abandono do tratamento foi aquele constituido por pessoas
com menor nivel de escolaridade, com diagnoéstico recente da doencga e
fumantes, ou seja, o desconhecimento e a baixa perspectiva quanto aos
resultados do tratamento evidenciados pela baixa escolaridade e pelo
pouco tempo de diagndstico da patologia de alguma forma contribuiram
para o abandono do tratamento, associado a preferéncia por manter o
habito de fumar, o que deixa clara a reduzida perspectiva relacionada ao
tratamento.

Quando dizemos que as questdes emocionais estdo atreladas a
hipertensdo arterial, ndo queremos afirmar que elas sejam sempre causas
da doenga, mas, sim, que as emogdes acompanham essas doengas quer
como causa, como agravante ou como consequéncia. Na pesquisa de
Péres et al. (2003) a respeito de atitudes, crencas, percepgoes,
pensamentos e praticas de pessoas com hipertensdo arterial, observamos
que grande parte das respostas também se referiram aos aspectos
emocionais como fatores que dificultam o controle da pressdo arterial,
sendo indicados problemas vivenciados no dia a dia, como conflitos em
casa, contrariedades de modo geral e situacdo financeira insatisfatoria.
Entretanto os autores indicam que a concentracdo de respostas
relacionadas aos aspectos emocionais, dentre outros, parece sugerir um
desconhecimento ou uma nao compreensdo da natureza multifatorial da
hipertensao arterial.

A elevagdo da pressdo arterial, assim como todo o processo que
envolve a saude ¢ a doenga, ndo se limita ao aspecto clinico, ¢ para
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compreendé-los, ¢ necessario inseri-los num contexto muito mais
amplo. Dois componentes sdo fundamentais neste processo: a
experiéncia cotidiana e a subjetividade da pessoa. Tais componentes
interferem nas percep¢des e significados fornecidos pelas pessoas
hipertensas sobre a doenga, principalmente quando influenciadas pela
etnia, pelo género e pela sua inser¢do social, o que, a0 mesmo tempo,
particulariza, diversifica e complexifica a apreensdo, o entendimento, a
explicacdo e o tratamento pelas proprias pessoas hipertensas assim como
pelos profissionais de satide (MARTINS, 1994).

Dentro dessa nova dimensdo a ser discutida no processo do
adoecimento, a hipertensdo arterial ganhou novas perspectivas quando
varios estudos apontaram para a importancia do estresse na origem da
patologia, como os apresentados anteriormente.

Camelo; Angerami (2004) descrevem a origem dos estudos sobre
estresse mostrando que este feito foi atribuido ao médico
endocrinologista Hans Selye. Este, ao observar que muitas pessoas
sofriam de doengas fisicas e reclamavam de sintomas comuns, passou a
realizar investigacdes cientificas em laboratérios, com animais, e,
baseado nesses estudos, definiu “stress” como sendo o resultado
inespecifico de qualquer demanda sobre o corpo, seja de efeito mental
ou somatico. Quanto ao agente “estressor”, definiu como todo agente ou
demanda que evocam reacdo de estresse, seja de natureza fisica, mental
ou emocional. Selye observou que o estresse produzia reagdes de defesa
e adaptacdo frente ao agente estressor. A partir dessas observagdes,
descreveu a Sindrome Geral de Adaptagdo (SAG), que pode ser
entendida como as reagdes gerais do organismo que acompanham a
exposicdo prolongada ao agente estressor. Em 1956, Hans Selye langou
o livro ‘The stress of life’, mostrando os resultados de seus estudos.

Tavares (2003), ao analisar depoimentos de pessoas portadoras de
hipertensdo arterial, observou que alguns indicaram que a doenga esta
estreitamente relacionada ao aspecto emocional, no sentido de adaptacio
inadequada as emocgdes, ao ndo lidar bem com situagdes- problema,
levando ao aumento ou descontrole da pressdo. Sobre este aspecto,
muitas pessoas sdo tentadas a atribuir a pressdo arterial elevada ao
estresse da vida moderna, uma vez que estimulos agudamente
estressantes elevam a pressdo arterial e isto pode ocorrer mais
frequentemente em pessoas ja hipertensas. Contudo, Beevers; Mac
Gregor (2000) questionam se de fato o estresse cronico elevaria ou ndo a
pressdo arterial, uma vez que sempre existirdo outros fatores associados,
tais como pobreza, dieta inadequada, obesidade, entre outros.

Em contraponto, porém, Loures et al. (2002), ao fazerem
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referéncias entre o estresse mental/psicologico e o sistema
cardiovascular, deixaram bem evidenciado que alteragdes como
aumento da frequéncia cardiaca, do débito cardiaco e da pressdo arterial
sdo originadas por este fator, o que pode alterar profundamente o
sistema cardiovascular de forma aguda ou cronica.

Estudo de Mac Fadden; Ribeiro (1998) sobre os aspectos
psicolégicos de um grupo de pacientes e sua relacdo com a hipertensio
arterial ressaltaram que pessoas que se submetem a estresse emocional
prolongado frequentemente apresentam hipertensdo arterial transitoria
que, ao longo do tempo, pode se transformar em permanente. Justifica-
se esta possivel ocorréncia pela presenca de bloqueios da expressdo
afetivo-emocional e da ansiedade, como fatores atuantes sobre o sistema
nervoso autdénomo, caracteristicas de individuos de personalidades
imaturas, subjetivas e que se retraem emocionalmente.

A interven¢do psicologica ¢ uma grande aliada no combate a
hipertensdo arterial. Pugliese et al. (2007), em estudo controlado e
aleatorio pesquisando este fator, acompanharam trés grupos de pessoas
com hipertensdo. Um grupo recebeu exclusivamente tratamento
farmacolégico. Outro recebeu tratamento farmacoldégico associado a
orientagdo para controle dos fatores de risco. Ao terceiro grupo,
associaram-se a essas medidas a interven¢do psicoldgica destinada a
reduzir o nivel de estresse ¢ mudar o comportamento alimentar. Esse
grupo apresentou como resultado a redugdo do risco coronariano,
baseado no escore do Framingham Heart Study®, o que comprovou que
um programa de intervengao psicoldgica € de fato um grande aliado no
combate a hipertensdo arterial.

Como exemplo desses resultados satisfatorios, podemos mostrar
alguns estudos, como o de Lipp et al. (2009). Na inten¢do de averiguar
se o treino cognitivo de controle da raiva é eficaz na redugdo da
reatividade cardiovascular de pessoas também com doenga arterial
coronariana, o0s autores tiveram como resultado uma redugdo
significativa na reatividade da pressdo arterial sistolica. Em outro estudo
semelhante, Lipp et al. (2006) conseguiram demonstrar que o estresse €
especialmente toxico quando a pessoa envolvida na interacdo estressante
possui dois diferentes estilos de expressdo de raiva. Os autores

° Framingham Heart Study: um estudo que permitiu quantificar o risco da doenca

cardiovascular de acordo com os niveis pressoricos da forma mais acabada que se tem
conhecimento até 0 momento.

DOREA, E.L.; LOTUFO, P.A. Framingham Heart Study e a teoria do continuo de Pickering:
duas contribui¢gdes da epidemiologia para a associagdo entre pressdo arterial e doenca
cardiovascular. Rev. Bras. Hipertensdo, 8(2), abr/jun, p. 195-200, 2001.
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denominam de ‘raiva para fora’ e ‘raiva para dentro’. Ambos os estilos
podem ser prejudiciais, uma vez que a pressdo arterial sofre aumentos
consideraveis em momentos de interagdes estressantes quando essas
pessoas ou expressam a raiva de modo explosivo ou inibem
excessivamente a expressao da raiva.

Vieira (2003) destaca a marcante mudanga na trajetéria das
caracteristicas epidemiologicas de morbimortalidade com maior
presenca das doengas cronico-degenerativas (e ndo somente da
hipertensao arterial) nas populacdes. Afirma que esta coincide com o
periodo de industrializagdo ¢ de um grande processo de urbanizagido
populacional, caracteristicas marcantes da sociedade moderna. Nesse
novo cendario socioecondmico que passou a ser construido, determinados
grupos sociais ficaram e ainda estdo muito mais expostos em func¢do do
aumento da vulnerabilidade individual e coletiva de seus atores sociais.
Novos conhecimentos passaram a ser exigidos, assim como explicagdes
adequadas para o entendimento das relagdes presentes no processo de
adoecimento. Houve a necessidade de se discutir além das condi¢des
bioldgicas como determinantes dos impedimentos encontrados em
individuos e grupos portadores de doengas cronicas, pois, como afirma a
mesma autora anteriormente citada,

(...) as restrigdes e desigualdades socioeconomicas
e as dificuldades e impossibilidade ao usufruto
dos direitos humanos, em todas as suas esferas de
atuacdo, favorecem a elevacdo da vulnerabilidade
aos diferentes agravos para a salide e restringem o
acesso a agdes e servigos especializados para o

restabelecimento e a manutengdo da saude (p.
482).

Gandarillas et al. (2005) e Taveira; Pierin (2007) t€ém destacado o
papel de fatores psicossociais ou do estresse no desenvolvimento deste
agravo, tanto pela associagdo direta destes fatores como pelo
comprometimento da adesdo ao tratamento.

O estudo de caso-controle sobre os estressores sociais da
hipertensdo arterial em comunidades carentes de Porto Alegre, realizado
por Gandarillas et al. (2005), com uma amostra de 351 participantes
divididos em dois grupos (62 pessoas de classe média baixa e baixa; e
289 pessoas de classe média alta e alta, este o grupo controle), mostrou a
influéncia dos estressores sociais no processo de desenvolvimento da
hipertensdo. Variaveis sociais indicativas de caréncias aparecem, nesse
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estudo, tanto quantitativa como qualitativamente, relacionadas com a
hipertensdo em geral. Dessa forma, a hipertensdo poderia estar associada
a fatores sociais que predispdem a uma diminui¢do cronica da atividade
do sistema nervoso parassimpatico (Ex.: a diminui¢do de fontes de apoio
social e status social) e a um aumento da ativagdo cronica do sistema
nervoso simpdtico (Ex.: a falta de controle sobre o entorno social e o
proprio corpo). Os autores do estudo recomendaram agdes no sentido da
construgdo da cidadania como instrumento de participagdo e promogao
de saude.

Outro estudo cujo tema foi sobre como o nivel socioeconémico
pode influenciar as caracteristicas de um grupo de pessoas com
hipertensdo pesquisou 440 pessoas com essa condicdo cronica, com
caracteristicas diversas (57+12 anos, 66% mulheres, 51% brancas, 57%
casadas, 52% com Ensino Fundamental € 44% com renda de 1 a 3
saldrios minimos) para buscar variaveis biossociais, crencgas, atitudes e
conhecimento, falta a consulta e interrupgdo do tratamento, e associar o
nivel socioecondmico com as variaveis estudadas. Como resultado, o
referido estudo concluiu que a baixa condi¢do econdmica se associou
com variaveis que podem influenciar na atitude e adesdo ao tratamento
de pessoas com hipertensao arterial (TAVEIRA; PIERIN, 2007).

A alterag@o nos padrdes sociais das pessoas ¢ considerada por
Dressler; Santos (2000) e Dressler (2004) como causadora de
importantes influéncias no aumento da pressdo sanguinea assim como
nas mortes por doengas cardiovasculares. Tais autores trazem um tipo
diferente de analise que se afasta, entretanto, complementa os tipos mais
tradicionais de pesquisa dos fatores de risco para doengas
cardiovasculares, em especial a hipertensdo arterial. O estudo apresenta
um modelo complementar de influéncias sociais e culturais sobre risco
de doengas, dando maior énfase a como os individuos sdo capazes de
aproximar seus proprios comportamentos aos modelos culturais de vida
que sdo compartilhados pela comunidade. Esse conceito ¢ denominado
consonancia cultural. Assim, Dressler; Santos (2000) sugerem que,
quanto maior a consonancia cultural de uma pessoa, menor sua pressao
arterial, para tanto estabeleceram os padrdoes sociais de doenga
cardiovascular: relacdo entre desenvolvimento social e econdmico e a
doenca cardiovascular e associacdo entre desigualdade social e saude,
em estudo cujo tema foi sobre a dimensdo social e cultural da
hipertensao arterial no Brasil.

O primeiro padrao de associa¢do entre saude e desenvolvimento
econdmico geral ou social complexo também pode ser visto de uma
perspectiva antropoldégica. Os autores compararam a pressao arterial de
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pessoas de diferentes sociedades: sociedade tecnologicamente simples
caracterizada por atividades como caga, horticultura simples e atividades
pastoris para subsisténcia; sociedades de agricultura sedentaria; e
sociedades industriais. Obteve como resultado o registro dos valores
mais baixos de pressdo arterial nas pessoas das sociedades
tecnologicamente simples e os mais elevados nas pessoas pertencentes
as sociedades industriais, consideradas tecnologicamente as mais
complexas. Cabe aqui ressaltar que esta associacdo era independente de
outras varidveis, como indice de massa corporal, idade, sexo e estrutura
das comunidades.

Neste estudo, Dressler; Santos (2000) referenciam os
pesquisadores Henry e Cassel para considerar este resultado como uma
avaliagdo sistematica da hipotese apresentada por estes, quando
afirmavam que o nivel de complexidade sociocultural era associado a
pressdo sanguinea, ou seja, quanto mais complexo for o nivel da
sociedade, tanto maior serdo os valores pressoricos das pessoas que a
compdem. Sdo as mudancas culturais que tornam as sociedades mais
complexas, consequentemente gerando mudangas nos valores
pressoricos. A este processo os autores denominam de aculturagdo ou
modernizacdo.

O segundo padrio social de doenga cardiovascular envolve a
associacdo entre desigualdade social e saude. No Brasil, existe uma
associa¢do inversa entre varios indicadores socioecondomicos (como
profissdo, educacdo e renda) e doenca cardiovascular (DUNCAN et al.,
1995). Em estudos na cidade de Sdo Paulo, os autores encontraram taxas
de mortalidade mais elevadas em pessoas que desenvolvem ocupacdes
menos privilegiadas, chegando essas a serem de trés a quatro vezes mais
altas se comparadas as taxas encontradas em pessoas de classes
profissionais mais elevadas. Nestes achados, as doencas
cardiovasculares eram a principal causa de morte.

2.2 ASPECTOS CLINICOS DA HIPERTENSAO ARTERIAL

2.2.1 Conceito, Classificacao, Prevaléncia e Complicacdes

Considera-se hipertensdo arterial valores de pressdo arterial igual
ou maior que 140 mmHg X 90 mmHg, sem o uso de medicamentos anti-
hipertensivos (VI DIRETRIZES..., 2010). Seu elevado potencial para
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controle torna este fator de risco modificavel o mais importante para as
doengas cardiovasculares.

Como critério de classificagdo, seguem-se as determinagdes do
Ministério da Satde (BRASIL, 2006a) e do JNC 7 (The Seventh Report
of the Joint National Committee, 2003), que consideram quatro niveis
em mmHg para maiores de 18 anos, a saber: normal (PA sistolica < 120
e PA diastolica <80); pré-hipertensido (PA sistolica entre 120-139 ou
PA diastdlica entre 80-89); hipertensiao estagio 1 (PA sistolica entre
140-159 ou PA diastolica entre 90-99) e hipertensdo estagio 2 (PA
sistolica > 160 ou PA diastolica > 100).

Considerando como critério para diagnodstico de hipertensao
arterial valores de pressdo igual ou maior que 140/90 mmHg, a
prevaléncia na populagdo urbana adulta brasileira pode variar entre
22,3% e 43,0% (BRASIL, 2006a). No que se refere a Regido Norte,
especificamente na cidade de Belém, este indice variou de 21,6% em
2006 (BRASIL, 2007), para 18,8% em 2009 (2010a).

No estudo sobre prevaléncia da hipertensdo arterial e os fatores
de risco associados realizado em duas comunidades da periferia da
cidade de Belém, verificou-se que, dentre os identificados como tendo
valores alterados no momento da mensuragao (29,0 % da amostra), mais
da metade destes (55,0%) desconheciam completamente esta condicdo e
42,0% conheciam seu diagndstico. Dentre os que sabiam serem
portadores da patologia, alguns iniciaram o tratamento (48,0%), mas
posteriormente o abandonaram e outros (40,0%) informaram no
momento da coleta de dados que estavam realizando tratamento.
Encontraram-se 12% de respondentes que nao relataram qualquer tipo
de tratamento para o agravo em questdo (TAVARES, 2003).

Baseado nesses estudos e em outros como os de Beevers;
MacGregor (2000), reconhecemos que grande parcela da populagdo
adulta brasileira desconhece sua condi¢do de hipertensa e muitos dos
que o sabem ndo fazem tratamento adequado. Beevers, MacGregor
evidenciaram a chamada Regra das Metades: “a ndo ser que sejam feitos
esforgos especiais, somente metade de todas as pessoas hipertensas sera
diagnosticada e dos diagnosticados somente 10 a 15% receberdo
cuidados médicos adequados” (2000, p. 21).

Os mesmos autores destacam que as complicagdes da hipertensdo
arterial sdo multiplas. Entre elas, as lesdes dos vasos sanguineos de
pequeno e grande porte causadas pelo aumento da pressdo arterial sdo
muito comuns. Dentre as lesdes, destacam-se a necrose hialina
arteriolar, o espessamento arteriolar, a ateroma, a trombose intravascular
e o aneurisma. Ainda como complicagdes geradas pela hipertensao
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arterial, a lesdo vascular de 6rgdos nobres ¢ uma das ocorréncias mais
comuns quando a detec¢do precoce e o tratamento deste agravo nao
acontecem de forma adequada. Os 6rgdos mais atingidos, dentre outros,
sdo coragdo, cérebro e rim, além dos vasos periféricos e da retina.

O Brasil tem um elevado custo social com a falta de controle da
hipertensao arterial e suas manifestacdes. Agravando este problema por
conta da ndo adesdo ao tratamento, estd a descontinuidade do
fornecimento ou reposicdo da medicacdo nos servigos de atencao basica,
palco de atendimento e insercdo da maioria daqueles que conseguem
acesso a assisténcia, ainda sem lesdo de orgdo-alvo. O prejuizo social
torna-se maior na medida em que os gastos ocorrem, sdo elevados, mas
nao permitem o alcance das metas dos programas. Isto implica afirmar
que os milhdes de reais gastos anualmente pelo governo federal nio
resultam em qualquer impacto em curto, médio ou longo prazos. “Em
outras palavras, o governo esta desperdicando verbas” (LESSA, 2006, p.
45).

E importante enfatizar que muitos fatores de risco para hiper-
tensdo arterial s3o modificaveis, o que tornaria a doenga evitavel para a
maioria das ocorréncias ou com alta probabilidade de controle, quando
presente. Assim sendo, mesmo que ndo se consiga impedi-la em alguns
casos, podera este controle evitar grande parte das complicagdes e do
seu impacto social nas populagdes, uma vez que, ndo raramente, o
diagnodstico ocorre simultaneamente a desfecho que pode ser fatal ou
que pode deixar sequelas permanentes, afirma Lessa (2006). Neste caso,
a prevencdo ¢ um fator decisivo para garantir a qualidade de vida das
pessoas, evitando hospitalizacdo e os consequentes gastos, o que pode
justificar um trabalho feito no nivel basico de prevencdo da doenca e
promogao da saude (BASTOS, 2002).

Lessa (2006) mostra, em sua pesquisa, dados que ilustram
parcialmente as repercussdes da ndo-adesdo ao tratamento da
hipertensao arterial. O impacto social negativo é percebido pelas
elevadas proporcdes de casos em idades economicamente produtivas (20
a 64 anos). Ndo adesdo, tratamento inadequado, diagndstico de
hipertensao arterial desconhecido e falta de acesso a assisténcia ou ao
tratamento sfo as mais provaveis explica¢cdes. No Brasil, os custos
hospitalares para hipertensos vinculados ao SUS, englobando
conjuntamente hipertensdo arterial, acidente vascular encefalico, doenga
arterial coronariana e insuficiéncia cardiaca, dos 20 aos 64 anos de idade
(época da aposentadoria por tempo de servigo), os Obitos e as
internagdes por eventos cardiovasculares precoces € seus custos,
alcangaram cifras de R$ 645.963.613,40 no ano de 2005 (33,5% do total
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anual). A autora ressalta que essas informagdes se aplicam apenas aos
dados do SUS e de pessoas hospitalizadas pelo sistema, ndo
apresentando informagdes para outras modalidades assistenciais ¢ nem
de obitos de pessoas hipertensas ndo hospitalizadas.

2.2.2 Tratamento

Em relagdo ao tratamento, é importante salientar para a pessoa
com hipertensdo arterial que este é continuo ¢ ndo ha prazo para seu
término. Assim sendo, ha necessidade de um processo educativo
consistente com abordagens dos diferentes aspectos do viver com
hipertensdo. A inclusdo de uma avaliagdo psicologica podera contribuir
para o sucesso terapéutico.

Além do tratamento medicamentoso, medidas chamadas de
higieno-dietéticas sdo necessarias para complementar a terapéutica da
pessoa com hipertensdo. O objetivo do tratamento € promover um viver
saudavel, com manutengdo dos niveis pressoricos adequados, levando-se
em consideragdo a idade e a clinica. Entretanto, causando grande
influéncia no tratamento dessas pessoas em condi¢des cronicas de
doenga, estd a rede de apoio social. Budd et al. (2009) chamam a
atenc¢do ao fato de que € necessario considerar esta influéncia no seio da
comunidade, uma vez que este fator pode se traduzir num cuidado ndo
profissional, centrado no proprio portador da doenca e na sua rede de
relagdes, o que para nds pode ser caracterizado como um cuidado
proveniente da rede de apoio social.

Para niveis de hipertensdo arterial estagio 1 (140 — 149 mmHg /
90 — 99 mmHg), ndo ha necessidade da utilizagdo de medicamentos,
bastando a utilizagdo das medidas higieno-dietéticas para o controle de
tais valores pressoricos. Para os demais niveis de hipertensdo arterial,
sera necessaria a introducdo de teraputica medicamentosa, mas
associada as medidas higieno-dietéticas, uma vez que ambas diminuem
os valores pressoricos, além de reduzir a necessidade de medicagdo anti-
hipertensiva, os fatores de risco e a incidéncia da hipertensdo arterial na
populag@o. De acordo com as VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensio
Arterial (2010), hé necessidade de mudangas no estilo de vida que
contribuem para a redug@o dos valores pressoricos, através da reducdo e
controle de peso; redugdo na ingestdo de sodio; realizacdo de atividades
fisicas; redugdo ou abandono da ingestao de alcool; aumento da ingestdo
de potassio através de frutas e vegetais; suplemento de calcio e
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magnésio. Além disso, ha necessidade de mudangas no estilo de vida
que auxiliam o tratamento dos fatores de risco associados a hipertensao,
através da reducdo ou eliminagdo do tabagismo; redugdo e controle do
colesterol; controle de diabetes mellitus; reposi¢do hormonal apos a
menopausa; controle do estresse oxidativo e psicologico.

Com relagdo a terapéutica farmacologica, as instituigoes publicas
de satide seguem as diretrizes do Ministério da Saude sobre o uso de
diferentes medicamentos (BRASIL, 2010b). O uso de uma ou mais
drogas sempre serd baseado na clinica apresentada pela pessoa com
hipertensao.

2.3 POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE PARA A HIPERTENSAO
ARTERIAL

Os portadores de agravos cronicos ndo transmissiveis fazem parte
de um segmento populacional que se encontra inserido no contexto das
politicas publicas de satide no Brasil. A hipertensdo arterial, um desses
agravos, ¢ importante fator de risco que tem relacdo com a etiologia
multifatorial das doencas isquémicas do coragdo e do Acidente Vascular
Encefalico, além de estar relacionada com danos vasculares periféricos.
A cada ano, contribuiu para o elevado numero de Obitos entre a
populagdo. Esta multiplicidade de consequéncias coloca a hipertensdo
arterial na origem das doencas cronico-degenerativas, o que a
caracteriza como uma das causas de maior redugdo da qualidade e
expectativa de vida das pessoas.

O Inquérito Domiciliar sobre Comportamentos de Risco e
Morbidade Referida de Agravos ndo Transmissiveis, estudo realizado
nos anos 2002 e 2003, apresentou as estimativas da prevaléncia de
varios fatores de risco em 15 capitais brasileiras e Distrito Federal. O
referido estudo tem representado a linha de base necessaria a
constitui¢do do Sistema de Vigilancia de Comportamentos de Risco para
DANT, acdo estratégica para o controle desses agravos. Os resultados
desse estudo dao subsidios aos programas de prevengdo primaria e
detecgdo precoce de DANT que vém sendo conduzidos pelo Ministério
da Saude. Além do Plano de Reorganizacdo da Aten¢do a Hipertensdo
Arterial e ao Diabetes Mellitus, outros programas (Programa Nacional
de Controle do Tabagismo; Programa Viva Mulher; Politica Nacional de
Alimentacdo e Nutricdo; Agita Brasil, entre outros), estdo sendo
viabilizados no sentido de direcionéa-los ou redireciona-los para grupos
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mais vulneraveis e orientar o enfoque das politicas e agdes educativas,
legislativas e econdmicas, hoje desenvolvidas, aumentando sua
efetividade e eficiéncia. (BRASIL, 2004b).

Atualmente o Sistema VIGITEL (Vigilancia de Fatores de Risco
e Protecdo para Doencas Cronicas por Inquérito Telefonico), ¢ um
sistema de vigilancia que atua desde o ano de 2006. Foi implantado em
todas as capitais dos 26 estados brasileiros ¢ no Distrito Federal. O
sistema monitora a frequéncia e distribuicdo dos principais
determinantes das Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) em
nosso meio, descrevendo a evolugdo anual desses indicadores. Com isto,
0 Ministério da Satde cumpre a tarefa de monitorar os principais
determinantes das DCNT no Brasil, contribuindo na formulacdo de
politicas publicas que promovam a melhoria da qualidade de vida da
populagdo (BRASIL, 2010a).

Consideramos como um dos principais desafios dos paises em
desenvolvimento a defini¢do e a implementagdo de estratégias efetivas
para a prevencdo e controle das doengas e agravos ndo transmissiveis
(DANT), entre elas a hipertensdo arterial, uma vez que esses agravos
passaram a predominar nas estatisticas de satude, constituindo problemas
emergentes nos paises em desenvolvimento e nos grupos sociais menos
privilegiados. Pelo fato de o perfil epidemioldgico no Brasil ter-se
modificado, ao longo das décadas, as transi¢des para os agravos nao
transmissiveis resultaram em elevados gastos em tratamento
ambulatorial, internagdes hospitalares e reabilitacdo pelo SUS. Assim
sendo, sabemos que acdes de prevencdo primaria e deteccdo precoce de
doengas sdo capazes de reduzir a mortalidade, melhorar o prognoéstico e
qualidade de vida da populacdo afetada. Isto representa uma relacdo
custo/beneficio muito favoravel. O planejamento e implementacdo de
politicas de satde, como agdo estratégica e indispensavel nesta area,
requerem a estrutura¢do de sistemas de vigilancia de fatores de risco.
Para tanto, a Organizacdo Mundial da Satide (OMS) esta envolvida no
esfor¢o de priorizar a vigilancia das doengas ndo transmissiveis, com
foco nos principais fatores de risco, dentre eles, a hipertensdo arterial e
outros como o tabagismo, a alimentagdo inadequada, a obesidade, o
sedentarismo, entre outros (BRASIL, 2004b).

No Brasil, o Ministério da Satide vem desenvolvendo varias
acOes programaticas que tém por objetivo prevenir e controlar os
agravos ndo transmissiveis. O Plano de Reorganizagdo da Atengdo a
Hipertensao Arterial e ao Diabetes Mellitus ¢ um exemplo dessas agoes.
Este tem como proposito vincular as pessoas portadoras de tais agravos
as unidades de satde, onde ¢ garantido o acompanhamento e tratamento
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sistematico. A¢des de capacitagdo dos profissionais e reorganizagdo dos
servicos fazem parte deste propdsito. Assim sendo, o objetivo do Plano
¢ instrumentalizar e estimular os profissionais envolvidos na atencdo
basica para que estes promovam agdes de prevengdo primaria (redugéo e
controle de fatores de risco); identificar, cadastrar e vincular as equipes
de atencdo bdasica as pessoas portadoras de Hipertensdo Arterial e
Diabetes Mellitus; implantar na atencdo basica o protocolo de
assisténcia a essas pessoas; garantir-lhes o acesso aos medicamentos
incluidos no elenco minimo definido pelo Ministério da Saude; e
realizar agdes de vigilancia epidemiologica para o monitoramento
sistematico da ocorréncia dessas doengas, dentre outros objetivos. O
referido Plano foi definido pelo Ministério da Saude e Secretarias
Estaduais e Municipais de Saude, em parcerias com o Conselho
Nacional de Secretarios Estaduais da Satde (CONASS), Conselho
Nacional de Secretarios Municipais da Saude (CONASEMYS),
Organizagdo Pan-Americana (OPAS) e sociedades brasileiras de
Cardiologia, Hipertensdo, Diabetes, além de federagdes nacionais de
portadores de hipertensdo e diabetes. A¢des de implantagdo deste plano
incluiram a realizagdo da “Campanha Nacional de Deteccdo da
Hipertensdo Arterial (CNDHA)” que, apesar da baixa adesdo e
cobertura, foi capaz de mobilizar a populagdo, identificar casos
suspeitos e estimular a confirmacdo diagnostica (BRASIL, 2004a).

Sabemos que o rastreamento da hipertensdo em adultos, dados
os beneficios do tratamento precoce, ¢ fundamental para contribuir com
a saude da populagdo. Além disso, a énfase no controle da hipertensio
arterial, associada a outros fatores de risco, vem sendo preconizada.
Identificados esses fatores de risco, quantificada sua magnitude e
estabelecida sua distribuicdo pela populacdo, o desafio ¢ desenvolver e
avaliar ag¢Oes de controle desse agravo, associados a manuten¢do dos
individuos ao tratamento oferecido pelas instituigdes.

Quanto ao tratamento farmacoldgico, no ano de 2002, o
Ministério da Saude editou a Portaria n° 371/GM, instituindo o
Programa Nacional de Assisténcia Farmacéutica para Hipertensdo
Arterial e Diabetes Mellitus, parte integrante do Plano de Reorganizagéo
da Atencdo a Hipertensdo Arterial e ao Diabetes Mellitus, no qual o
tratamento gratuito ¢ garantido aos pacientes portadores desses agravos.
O programa ¢ financiado pela Unido, Estados e Municipios e tem como
objetivos, dentre outros, os seguintes: ofertar de maneira continua, para
a rede basica de satde, os medicamentos para hipertensdo arterial que
sdo definidos e propostos pelo Ministério da Saude, tais como a
hidroclorotiazida 25 mg, o propanolol 40 mg e o captopril 25 mg;
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também acompanhar e avaliar os impactos na morbi-mortalidade para
estas as doengas relacionadas (hipertensdo arterial e diabetes mellitus),
decorrentes da implementacdo do Programa Nacional. A Portaria
também define as responsabilidades de cada um dos seus executores
(BRASIL, 2002b).

Junto com as politicas publicas de saude, entretanto, ha de
pensarmos sempre em um processo de formagdo de mentalidades, de
consciéncia comprometida com a mais justa aplicacdo dos beneficios e
recursos disponiveis. Outro fator importante no uso adequado desses
recursos nas politicas publicas é a abrangéncia dos beneficios gerados,
assim sendo, ¢ fator fundamental, segundo Lucchese et al. (2004, p. 4),
“uma transformagdo qualitativa dos processos de gestdo”, tanto para a
efetividade das politicas publicas, como também no sentido de alcangar
os objetivos mais amplos orientados ao desenvolvimento social, tais
como “reduzir as enormes desigualdades sociais e de satde cada vez
mais evidenciadas nos processos simultaneos de globalizacdo e
descentralizagdo”.

No que se refere aos aspectos educacionais das politicas publicas
para hipertensdo arterial, considerar a educacdo permanente é parte
essencial de uma politica de formagdo e desenvolvimento dos
profissionais de saude para a qualificacdo destes. A intengdo resultara
em atendimento de qualidade as pessoas, estimulando a participacdo
ativa destas em todos os aspectos do tratamento. Certamente que a
adesdo ao tratamento terd mais estimulo, gerando resultados satisfatorios
e mudando o cendrio atual. Entretanto, para que aumente a possibilidade
da ocorréncia desses resultados, as redes sociais e o apoio social
promovido certamente podem ser importantes aliados no
estabelecimento de vinculos necessérios entre aqueles que promovem as
politicas publicas e os que sdo alvo das mesmas.

2.4 REDES SOCIAIS E APOIO SOCIAL

Embora atualmente ja acontega um numero maior de pesquisas
que abordam rede social e apoio social, a conceituagdo ainda carece de
um forte consenso. Os principais conceitos utilizados s@o de carater
social. No entanto, a literatura inclui diversos conceitos relacionados,
como por exemplo, relagdes sociais, integragdo social, participacdo
social e ancoragem social (DUE et al., 1999). As relagdes grupais sdo
definidas como formas fundamentais de relacionamento interpessoal,
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dada sua importancia nos diversos aspectos que podem ser atendidos por
tais relagoes.

O ser humano, desde ha muito tempo, sente necessidade de se
relacionar. Isto faz parte de seu cotidiano. Mesmo no auge do
individualismo, muitos sentem necessidade de estar perto de outras
pessoas e de poder usufruir desta relagdo dinamica e colaborar com ela.
Nessas relagdes existe todo um processo de adaptagdo em que inimeros
recursos sdo utilizados para que as pessoas consigam, de forma racional,
estabelecer vinculos que sustentem tais relagdes. Podemos referir as
redes sociais, entdo, como sendo um dos recursos utilizados.

O debate a respeito de redes sociais e apoio social ocorreu
intensamente nos Estados Unidos, na década 80, por conta da crise de
satide publica instalada no periodo. Aqui no Brasil, esse debate se deu
por conta da globalizagdo (VALLA, 1999). Acreditamos que, em
decorréncia disso, a necessidade das redes sociais e do apoio que elas
oferecem esta relacionada tanto ao sentido da busca pela resolugdo de
problemas de ordens econOmicas e sociais, quanto pela necessidade de
manter relacionamentos que promovam bem-estar emocional. A
necessidade de conviver com outras pessoas e/ou grupos, inerente ao ser
humano, ¢ o que determina as relagdes nas redes de apoio social.

Inimeras sdo as definigdes sobre redes sociais. Para Silva (2006),
redes sociais sdo sistemas organizacionais capazes de reunir individuos
e instituigdes, de forma democratica e participativa, em torno de
objetivos e/ou tematicas em comum. Para Griep et al. (2003), rede social
¢ a estrutura social através da qual o apoio ¢ fornecido. Bullock (2004)
conceitua rede social se referindo a dimenséo estrutural ou institucional
ligada a um individuo e exemplifica essa dimensdo como sendo a
vizinhanga, as organizagdes religiosas, o sistema de satide e o sistema
escolar, dentre outros. Marteleto (2001) também propde uma defini¢ao
em que as redes sociais podem ser compreendidas como um sistema de
noés (qualquer ponto terminal de qualquer ramo da rede, ou a jungéo de
dois ramos quaisquer) e elos; uma estrutura onde ndo existem fronteiras;
uma comunidade ndo geografica; um sistema de apoio ou um sistema
fisico que se configura na forma de uma arvore ou uma rede. Neste
sentido, a rede social passa a representar um conjunto de participantes
autébnomos, unindo ideias e recursos em torno de objetivos comuns.

Meirelles (2004), em sua definicdo de redes sociais, descreve-as
como sendo um tecido de relagdes e interagdes que se estabelecem com
uma finalidade especifica e se interconectam por meio de linhas de agao,
acdes integradas ou conjuntos de acdo. Seus pontos podem ser formados
por pessoas, grupos ¢ instituicdes governamentais ou ndo. A autora
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considera ainda que as redes sejam abertas e dinamicas a partir do
entendimento de que, juntos, visam alcancar uma transformacgdo e se
propdem a apoiar-se reciprocamente na realizagdo dos objetivos.

De forma mais especifica ou microscopica, como descreve Sluzki
(1997), a rede social, definida como rede social pessoal, ¢ a soma de
todas as relagdes percebidas como significativas para as pessoas ou
diferenciadas da massa andnima da sociedade. Essa rede ¢ considerada
pelo autor como o nicho interpessoal da pessoa contribuindo para seu
proprio reconhecimento como tal e para sua autoimagem.

E interessante notar que as defini¢des de redes sociais ora se
referem as estruturas maiores, ora se referem aos relacionamentos mais
pessoais, mas, ao considerar tais conceitos a respeito de redes sociais,
ressaltamos o que ha de comum entre eles, que sdo exatamente algumas
caracteristicas desta jun¢do de pessoas, grupos ou instituicdes como
redes sociais: a forma democratica e participativa de individuos ou
grupos, objetivos comuns que os sustentam, interconexao por meio de
acoes e a dinamica nessas relagoes.

Podemos definir rede de varias maneiras, porém para Meirelles
(2004), “mais importante que definir ¢ entendé-la como uma proposta
democratica de realizagdo do trabalho coletivo e de circulagdo do fluxo
de informagdes, elementos essenciais para o processo cotidiano de
transformacao social”.

Falar de rede ndo ¢é falar somente de pessoas, de grupos ou de
institui¢des, mas de outro jeito de se organizar, atuar, formar parcerias e
aliangas. O processo ¢ dinamico, o que da ideia de movimento. Rede
social passou a ser outra maneira de responder as necessidades de
transformagdo da vida. E uma forma de se organizar sem hierarquia —
horizontal, autdnoma, conectada, participativa, colaborativa, cooperativa
e democratica. Nao ha delegagdo de poder, nem representagdo e ndo ha
quem fale por ela individualmente. E uma estratégia para mudar
modelos mentais, pois sdo espagos para experimentacio e aprendizagem
(ibidem).

As ilustragdes a seguir (Figura n° 1) ajudam a visualizar a
diferenca entre o modelo hierarquizado e as organizacdes horizontais,
naturais e organicas de uma rede.
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Piramide Rede

—

Figura 1: Modelos de redes sociais

Fonte: Cassio Martinho®

Acreditamos que, quando se fala em rede social, inevitavelmente
se fala também de apoio social, como produto das relagdes das redes,
uma vez que sdo intrinsecamente relacionados.

Apoio social diz respeito ao aspecto funcional ou qualitativo da
rede social. Consiste em ter alguém com quem se possa contar para
receber ajuda material, emocional ou afetiva. Valla (1999) traz defini¢cdo
semelhante, porém acrescentando que este ¢ um processo reciproco que
acontece entre grupos e/ou pessoas através de contatos sistematicos
entre si e que resulta em efeitos emocionais e comportamentais
positivos, sendo, portanto, uma troca que gera efeitos positivos tanto
para quem oferece quanto para quem recebe apoio, sendo, nesse aspecto,
ambas as partes beneficiadas.

Com base nas definicdes de alguns autores, retornamos aos
conceitos de redes sociais para compreendé-los em termos de
caracteristicas estruturais ou dimensdes de uma rede social. Quanto ao
apoio social, ¢ importante compreender também como sdo conceituados
enquanto fungdes das redes e dos atributos de cada vinculo. Para
apresentar essas caracteristicas, utilizaremos como base os estudos de
Sluzki (1997), autor considerado referéncia no estudo de redes, que, ao
discorrer sobre as redes sociais pessoais em terapias familiares,
apresenta uma série de defini¢des. Tais defini¢des sdo semelhantes
aquelas apresentadas por Thoits (1995) e Due et al. (1999).

® Martinho, Cassio. “Redes: uma introdu¢io as dindmicas da conectividade ¢ da auto-
organizagao”, WWF-Brasil, 2003. Disponivel em
http://www.wwf.org.br/informacoes/bliblioteca/?3960. Acessado em 30 de abril de 2008.
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As caracteristicas estruturais ou dimensdes das redes sociais sdo
tamanho, densidade, composi¢do (distribuicdo), dispersdo (dispersdao
geografica), homogeneidade/heterogeneidade. Quanto aos tipos de
fun¢des ou tipos de intercAmbio interpessoal entre os membros da rede,
0 apoio social se caracteriza por companhia social, apoio social, apoio
emocional, guia cognitivo e conselhos, regulagdo social, ajuda material e
de servigos e acesso a novos contatos.

* Quanto a Estrutura das Redes Sociais:

Tamanho: equivale ao nimero de pessoas na rede. Acredita-se
que aquelas de médio porte sdo mais efetivas do que as redes muito
numerosas. As redes minimas, ao contrario, podem ser menos efetivas
ou serem penalizadas com a sobrecarga de atividades, principalmente
quando envolve o cuidado as pessoas com doengas cronicas
incapacitantes. O risco da inatividade das redes numerosas se d4 pelo
fato de que quase sempre seus integrantes acreditam que outros ja
resolveram ou fizeram as atividades necessarias. A reducao do tamanho
das redes, principalmente relacionada aos idosos, acontece pelas
migracdes, relocagdes, morte de seus pares e por falta de renovagao.

Densidade: pode ser chamada também de integragdo dos
contatos. Significa conexdo entre membros, ligagdes com pessoas
préximas, sendo que estas se comunicam entre si € ndo somente com o
‘informante’. Um nivel médio de densidade favorece a efetividade da
rede, permitindo a identificacdo de impressdes ou situagdes pelas quais
passa aquele que ¢ alvo da rede, como depressdo, por exemplo. Ja& um
nivel de densidade muito elevado favorece a pressdo para adaptagido da
pessoa ao grupo, bem como em qualquer desvio individual persistente,
como doengas cronicas, por exemplo, favorece a exclusdo da rede pela
afetividade mais baixa que pode existir neste grupo dado ao niimero
excessivo de pessoas. O autor, entretanto, considera que a dimensao de
densidade, como critério para analise de redes sociais, deve ser avaliada
com mais rigor e complementada por analises mais qualitativas.

Composicao ou distribuicio: significa que propor¢io do total de
membros da rede estd em contato permanente e mais intenso com o
‘informante’. As redes muito localizadas sdo menos flexiveis e efetivas.
Dessa forma, existem pessoas cuja rede significativa se concentra na
familia, e nesta, em apenas alguns de seus componentes. Mesmo sendo
menos efetivas, por vezes apresentam mais reagdo se comparadas as
redes amplas e homogéneas como religides, seitas ou outras
semelhantes, que mostram mais inércia e, portanto, menos capacidade
de reagirem em favor das pessoas.
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Dispersdo ou dispersdo geogréafica: pode ser chamada também
de acessibilidade de acesso ou contato para gerar comportamentos
afetivos. Significa a distancia entre os membros da rede, o que
consequentemente afeta a facilidade de acesso a pessoa, bem como desta
aos servigos de saude, por exemplo. Afeta também a sensibilidade da
rede as variagdes da pessoa quanto a eficacia e velocidade das respostas
quando em situacdes de crise. Assim sendo, quanto maior a
proximidade, maior a possibilidade de contatos. Atualmente a internet
trouxe novas possibilidades de acesso as redes.

Homogeneidade ou heterogeneidade: esta caracteristica das
redes se refere aos aspectos demograficos e socioculturais, como idade,
sexo, cultura vivenciada e nivel socioecondmico, podendo evidenciar o
grau de semelhanca entre as pessoas ou entre as redes, baseadas em tais
aspectos. E importante ser considerada quando estiverem sendo
estudadas repercussdes epidemiologicas relacionadas as doengas.

* Segundo os Tipos de Apoio Social ou fungdes da rede:

Companhia social: Também chamada de interagdo social
positiva, diz respeito a realizagdo de atividades conjuntas ou
simplesmente o estar junto com outras pessoas com quem seja possivel
se divertir ou relaxar.

Apoio emocional: diz respeito a intercimbios que conotam uma
atitude emocional positiva, clima de simpatia, compreensdo, empatia,
estimulo e apoio entre as pessoas que participam da rede. Ter apoio
emocional € poder contar com a resposta emocional ¢ a boa vontade do
outro. Esta funcdo é caracteristica das relagdes mais intimas como as
amizades, as relagdes familiares proximas.

Guia cognitivo e de conselhos: Também sdo chamados de apoio
informacional ou informativo. S&o interagdes destinadas a compartilhar
as informacdes pessoais e ainda sociais, como aconselhamentos,
sugestoes ou orientagdes, dentre outras. Esclarecer expectativas ¢ ainda
proporcionar modelos de papéis estdo entre os atributos que podem ser
usados para lidar com problemas e sua resolugéo.

Regulagdo ou controle social: s3o interagdes que controlam
responsabilidades e papéis a serem desempenhados na sociedade;
neutralizam os desvios de comportamento que se afastam do que ¢
esperado pela coletividade. Também podem ser utilizados para dissipar
a frustragdo e a violéncia, provendo a resolugdo de conflitos.

Ajuda material ou de servigo: refere-se aos auxilios concretos
como provimento de necessidades materiais e transporte; ajuda para
trabalhos como limpeza de casa, preparagdo de refeicdo; ajuda
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financeira. Pode-se dizer ainda que sdo colaboragdes especificas com
base em conhecimento de profissionais, dentre esses os profissionais de
saude.

Acesso a novos contatos: diz respeito aos novos contatos ou
novas conexdes com pessoas e redes que ainda ndo fazem parte da rede
social pessoal.

Mesmo ainda ndo havendo consenso entre aqueles que definem
redes sociais e apoio social, parece-nos que todos caminham em
dire¢des semelhantes quando deixam bem claro que as relagdes pessoais
sdo o centro de todas essas fung¢des, uma vez que o apoio se refere a
organizacdo das relagdes das pessoas umas as outras, ao nimero de
relacdes ou papéis sociais que tém as pessoas, a frequéncia de seu
contato com os membros de diversas redes, a densidade e a variedade
das relacdes entre as redes-membros, enfim, sdo as relacdes existentes
que permitem essa diversidade de conceitos e aspectos.

Cada pessoa ou vinculo pode desempenhar uma ou varias fungdes
nas redes, o que pode acontecer nas relagdes intimas familiares e de
amizades. Essas podem atingir simultaneamente um numero importante
de fungdes, muitas das quais, por sua riqueza e complexidade, superam
essas aqui conceituadas (SLUZKI, 1997).

Fortes evidéncias apontam que redes sociais pessoais que
mantenham caracteristicas como sensibilidade, estabilidade, confianca e
elevada atividade protegeria a pessoa contra doengas por oferecer apoio
necessario, inclusive na utilizagdo dos servigos de satide, o que poderia
acelerar os processos de cura, aumentar a sobrevida e gerar saude.
Evidéncias contrarias também existem quando a presenca de doengas
numa pessoa, especialmente doencas incapacitantes, deterioram a
qualidade da interag¢do social da pessoa e, ao longo prazo, reduzem o
numero de integrantes da rede, diminuindo assim a possibilidade do
acesso e integragdo da propria pessoa a rede, o que, para o autor, poderia
trazer um impacto negativo sobre a saide desta. Tais situa¢des Sluzki
(1997) denomina de circulos virtuosos e circulos viciosos,
respectivamente. Nos circulos virtuosos, a presenca da rede protegeria a
saude da pessoa, situacdo que mantém a rede social. Nos circulos
viciosos, onde a presen¢a da doenga ou uma deficiéncia da pessoa afeta
de forma negativa a rede, esta poderia se deteriorar, trazendo um
impacto negativo sobre a saude da pessoa. Isto significa que
“independentemente de outras variaveis, as pessoas menos integradas
socialmente tém maior probabilidade de morrer” ou, para ndo usar
termos tdo dramaticos, Sluzki afirma que “existe uma correlagdo direta
entre qualidade da rede social e qualidade da satde” (1997, p. 68).
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O que Sluzki apresenta pode ser sustentado pela afirmagdo de
Andrade; Vaitsman (2002) de que o apoio social que as redes
proporcionam remete ao dispositivo de ajuda mutua, sendo este
potencializado quando uma rede social ¢ forte e integrada, o que poderia
resultar em efetivas formas de apoio.

2.5 REDES SOCIAIS E SAUDE

A rede de apoio social tem sua importdncia nos multiplos
aspectos que circundam as pessoas em seus varios contextos, entre eles
o da satde. Para atender adequadamente as necessidades de saude de
uma populagdo, Meirelles; Erdmann (2006) consideram importante uma
aproximag¢do que contemple as multiplas interconexdes socioculturais
existentes entre as pessoas portadoras dos agravos a saude, os
profissionais de saiide e os membros da comunidade. E basico
considerar que o estado de “enfermidade/doenca” ¢ determinado pela
experiéncia subjetiva dessas pessoas ¢ dos membros da comunidade em
sobreposicdo aos aspectos clinicos e fisicos percebidos. Para tanto, ¢
necessario considerar tanto esses aspectos pessoais como 0S
comunitarios, culturais, sociais e econdmicos que interferem nas redes
de apoio para o enfrentamento de multiplas situagdes.

A relevancia das redes sociais para as pessoas que estdo
vivenciando situacdes de satide ¢ doenga é reconhecida, inclusive em
situagcOes mais drasticas como as relacionadas ao suicidio entre os
diversos grupos sociais. Alguns estudos mostram a importancia das
relacdes sociais e os resultados da inconsisténcia dessa relagdo na vida
das pessoas.

Griep et al. (2003), ao discutir as relacdes sociais entre as redes
em saude, informam que esta associag@o foi primeiramente descrita pelo
filosofo e socidlogo Emile Durkheim, que demonstrou aumento do risco
de suicidios entre pessoas socialmente isoladas, evidenciando que as
relagdes sociais exercem uma fungdo protetora frente aos obstaculos que
o cotidiano apresenta. Sluzki (1997, p. 68) cita esse mesmo estudo como
exemplo para suas considera¢des a respeito dos circulos viciosos,
considerando-o como  “provavelmente a primeira evidéncia
incontestavel sobre a correlagdo fornecida por uma pesquisa que abriu as
portas da sociologia empirica”.

Souza et al. (2002), estudando a violéncia entre adolescentes no
Brasil, nos anos de 1978 a 1998, mostraram que a taxa de suicidio neste
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grupo etario foi elevada. Cidades como Curitiba, Porto Alegre e Belém
apresentaram as maiores taxas por 100.000 habitantes, sendo 8.6, 10.4 e
11.8, respectivamente, ficando Belém como tendo apresentado o maior
numero de casos no periodo em estudo. Como causas para a ocorréncia
dos suicidios nessas capitais, consideraram-se fatores socioculturais
especificos como baixo nivel educacional, oportunidades limitadas do
trabalho, pobreza e risco da violéncia doméstica, entre outras. Tais
fatores socioeconomicos, politicos e culturais originam sentimentos de
desespero ¢ da falta da esperanga para o futuro. E importante, segundo
as autoras, considerar como esses fatores macrossociais agem no
consciente e no aspecto subjetivo de nossos adolescentes. Também se
devem considerar as influéncias genéticas e fatores psicologicos
individuais, uma vez que nem todos que estdo nas mesmas condi¢des
agiram da mesma forma, dando fim as suas vidas.

Griep et al. (2003) mostram resultados de estudos
epidemioldgicos mais recentes de associagdes consistentes entre baixos
escores de rede social e maiores taxas de mortalidade por doenga
coronariana, acidente vascular cerebral e neoplasias malignas. Além
disso, sugerem que o fato de as pessoas estarem envolvidas em uma rede
social de apoio estd associado ao aumento da sobrevida apos
diagnosticos de doengas cardiacas, cancer e acidente vascular cerebral,
entre outros agravos.

No que se refere as doengas cronicas, Silva (2007) afirma que,
através da rede social, € possivel promover o suporte necessario para
capacitar pessoas a viverem independentemente. Essa possibilidade
pode constituir uma alternativa efetiva em termos de custos decorrentes
de constantes internagdes e/ou necessidades de intervengdes em
consequéncia de complicagdes.

A mesma autora informa que as redes sociais de apoio as pessoas
com doencgas cronicas no Brasil parecem ser ainda incipientes, numa
perspectiva mais formal. A propria pessoa com doenga cronica € o elo
que mobiliza diferentes pessoas e instituicdes, que de maneira ndo
integrada apoiam esses individuos de diversas formas. Tais redes tém
um papel determinante como mediadoras e facilitadoras no inicio e nos
passos subsequentes da busca de ajuda, uma vez que seus membros
proporcionam apoio continuo aos individuos para aderir ao tratamento
até a sua recuperacdo, ou controle da doenca, que é o caso dos
portadores de doencgas cronico-degenerativas (SILVA, 2007).

Meneses; Ribeiro (2000), ao discutirem aspectos sobre como uma
pessoa pode ser saudavel sendo portadora de uma doenca cronica,
consideram que esta condi¢do pode, ou ndo, ser acompanhada por uma
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sensacdo de doenga (esfera psicossocial em destaque) e comportamento
de doente (consideram a designacdo social que implica em direitos e
deveres). Para tanto, € possivel implementar determinadas acdes,
visando anular ou diminuir o impacto da doenga sobre a pessoa. Este
tipo de prevencdo varia de doenca para doencga, ja que cada uma exige
diferentes modos de acdo. Entretanto, no que se referem as redes sociais
de apoio, os referidos autores afirmam que as cognicdes e afetos
relativos a condicdo da pessoa, capacidades, limitagdes e cuidados
inerentes sdo passos importantes na gestdo dessas redes.

A intervencdo das redes dirige-se: a) a melhoria da utilizagdo do
apoio existente; b) ao desenvolvimento e manutengo das redes sociais
de apoio; c) a oferta, elicitag@o e aceitagdo de comportamentos de apoio;
e d) a alteracdo das avaliagcdes da rede ou do apoio. Considerando a
articulacdo entre os elos existentes, ¢ possivel a pessoa com doenca
cronica obter melhores beneficios que contribuirdo para um viver
saudavel em seu cotidiano, sempre percebendo que condigdes fisicas,
emocionais e familiares, assim como histéria de vida, podem interferir
no enfrentamento da doenca (ibidem).

O outro foco importante dentro do contexto de redes sociais é
considerar de onde parte o apoio oferecido e como este outro elo da rede
se percebe ao realizar as agdes necessarias ao apoio. Budo et al. (2009)
consideram que as pessoas com doengas cronicas se encontram imersas
numa rede social que pode proporcionar um cuidado fundamental, por
essa razdo € necessdrio, realmente, considerar as singularidades e
complexidades dos contextos.

Estudos de Biffi; Mamede (2004) identificaram os tipos de apoio
que sdo oferecidos pelos parceiros sexuais de mulheres com cancer de
mama tais como afeto, compreensdo da situagdo vivenciada por elas,
mesmo que de forma silenciosa, incentivo as estratégias de autocuidado
e auxilio nos afazeres domésticos. Verificaram também que, através do
apoio oferecido, os parceiros se perceberam como importantes
elementos de suporte social para elas. Quanto as dificuldades
encontradas, estavam relacionadas a esfera sexual, aos canais de
comunicac¢do, a sensagdo de impoténcia e inseguranca para lidar com as
implicagdes do diagndstico e reorganizar as atividades domésticas.
Segundo os autores, fica evidente que, para compreender como os
parceiros sexuais, mesmo apresentando dificuldades, apreciam e
oferecem apoio, é necessario analisar a logica das dificuldades
encontradas por eles ou a ldgica do apoio oferecido combinando as trés
dimensdes: o apoio esperado, o apoio recebido e a relagdo do parceiro
com a doenga da esposa. Todo esse contexto de aspectos positivos ¢é
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importante e contribui para um viver saudavel da pessoa com doenga
cronica.

A revisdo de literatura permitiu mostrar os aspectos tanto
epidemioldgicos quanto clinicos e sociais que envolvem a hipertensdo
arterial, englobando as producdes nacionais e algumas internacionais.
Dado ao volume extenso da literatura produzida nas ultimas duas
décadas sobre os temas pertinentes, ndo cabe e tampouco pretendemos
dizer que aqui se esgotaram as discussdes sobre o tema. A relacdo entre
hipertensdo arterial e o apoio social ainda produzird diversidades de
discussdes em vista dos inimeros aspectos que envolvem o tema.

Mesmo na diversidade de autores, de pesquisas e¢ de temas
relacionados ao assunto, ainda notamos uma predominancia dos estudos
que mostram a prevaléncia da doenca, envolvendo principalmente
aspectos epidemioldgicos. Os métodos predominantes também ainda sdo
os de carater quantitativos, entretanto, podemos afirmar que as pesquisas
qualitativas também ja tém uma frequéncia capaz de sustentar algumas
discussdes sobre o assunto em questdo, mesmo que em intensidade
menor, o que poderia ser apontado como uma lacuna que precisa ser
atendida, uma vez que ndo ¢ mais motivo de dividas que a hipertensio
arterial tem suas origens também nos aspectos sociais vivenciados no
dia a dia das pessoas, bem como relacionados aos processos de interacao
que acontecem nos cenarios experimentados por cada pessoa que
vivencia a cronicidade desta doenca. Cabe enfatizar que nessa
experiéncia vivida é que surgem as possibilidades de formacdo de redes
de apoio que podem ser talvez uma das mais vidveis opgdes, dentre
outras, para ajudar no tratamento das pessoas com hipertensdo arterial.
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3 0 METODO

A eleicdo do método de investigagdo depende
basicamente da natureza do problema que se
investiga. Esse ¢ um dos primeiros desafios com
que se depara o pesquisador. A ciéncia exige
método e a sua escolha ndo ¢ um ato de plena
liberalidade. O carater do fendmeno a ser

estudado impde por si limites ao pesquisador
(MELLO, 2005, p. 8).

Considerando o carater interativo do
objeto de estudo ao escolher o
método para esta pesquisa, optamos pelo uso da | ~
Teoria Fundamentada nos Dados (Grounded 7
Theory) que, para Falcon (2007), é uma teoria
indutiva e dedutiva baseada na analise _
sistematica dos dados, cuja intengdo ¢ N,
desenvolver uma teoria sobre um fendmeno, S
trazendo conhecimentos a area do fendmeno . . -
estudado. “Uma teoria geralmente € mais do que
um conjunto de resultados; ela oferece uma
explicagdo sobre os fendmenos” (STRAUSS; CORBIN, 2008, p. 35).
Através de métodos variados de coletas de dados, retine-se um
volume de informagdes sobre o fendmeno observado. Comparando-as,
codificando-as, extraindo as regularidades, dissonancias, enfim,
seguindo detalhadas etapas de extracdo de sentido destas informagdes
coletadas, o pesquisador apresenta uma teoria que emergiu desta analise
rigorosa e sistematica, razao pela qual a metodologia intitula-se Teoria
Fundamentada nos Dados — TFD — (Grounded Theory = teoria apoiada,
fundamentada, sustentada pelos dados). O método empregado
compreende um conjunto de procedimentos que tem como ponto
principal a Analise Comparativa, processo central para a constru¢do da
teoria (ibidem).
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3.1 A TEORIA FUNDAMENTADA NOS DADOS - GROUNDED
THEORY

Essa abordagem foi idealizada pelos socidlogos americanos
Barney G. Glaser e Anselm L. Strauss, nos Estados Unidos, no inicio
dos anos de 1960. Atuando como professores de sociologia da
Universidade de Sdo Francisco, na California, uniram suas experiéncias
para desenvolver técnicas para a analise de dados qualitativos, quando
resolveram estudar o processo da morte em hospitais, mesmo tendo cada
um se originado de tradigdes filosoficas diferentes. Strauss ja tinha uma
forte tradi¢do na pesquisa qualitativa, enquanto Glaser era influenciado
por métodos quantitativos. Strauss contribuiu com o entendimento de
que € necessario o pesquisador sair a campo para descobrir de fato o que
estd acontecendo; considerar a complexidade e a variabilidade dos
fendmenos e das a¢cdes humanas, assim como a crenga de que as pessoas
sdo atores que assumem um papel ativo para responder a situagdes
problematicas, dentre outras contribuigdes. Glaser traz para o método a
necessidade de fazer comparagdes entre os dados para identificar,
desenvolver e relacionar conceitos (STRAUS; CORBIN, 2008).

A Teoria Fundamentada nos Dados ndo necessita de uma base
epistemoldgica para justificar seu uso. E um método abrangente,
baseado num modelo que pode utilizar diversas perspectivas tedricas,
desde que pertinentes ao tema em estudo. Glaser (1978) esclarece que a
Teoria Fundamentada nos Dados ndo estd vinculada a nenhum marco
teorico ou escola de pensamento que limite a possibilidade da
emergéncia de uma teoria sustentada em dados oriundos da pesquisa.

A Teoria Fundamentada nos Dados possui alguns atributos,
dentre eles o da adaptabilidade. Isto quer dizer que as categorias devem
ser emergentes, ndo forcadas, ou seja, devem ser a expressdo abstrata
dos dados. Outro atributo ¢ o da funcionalidade. Este implica ser a teoria
significativamente relevante e capaz de explicar, predizer e interpretar o
fendmeno estudado. Como ultimo atributo, a capacidade de modificagao
da teoria a medida que surgem novos dados. Considera importante
readaptar constantemente as categorias aos dados no desenrolar da
pesquisa. As categorias pré-existentes podem adaptar-se aos dados,
entretanto o papel do pesquisador ¢ desenvolver uma “adaptacdo
emergente” entre os dados e categorias pré-existentes, garantindo que
estas continuem funcionais (ibidem).

Elemento essencial no processo de construgdo da teoria é a
Amostragem Teoérica. Strauss; Corbin (2008, p.195) determinam um
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conceito para este tipo de amostragem caracteristico da Teoria

Fundamentada nos Dados:
E a coleta de dados conduzida por conceitos
derivados da teoria evolutiva e baseada no
conceito de ‘fazer comparagdes’ cujo objetivo ¢é
procurar locais, pessoas ou fatos que maximizem
oportunidades de descobrir variagdes entre
conceitos e de tornar densas as categorias em
termos de suas propriedades e suas dimensdes.

Na Amostragem Teoérica, ndo existe a pré-determinagdo da
composicdo da amostra como nos outros métodos de pesquisa. Esta
surgira na medida em que os dados sdo coletados e, por fim, serd
definida no processo a partir da indicagdo daqueles que integram a
amostra inicial escolhida pelo pesquisador, caracterizada por Draucker
et al. (2007), como amostragem seletiva.

Na Teoria Fundamentada nos Dados, ¢ necessario compreender
como se elabora a teoria, para tanto se utiliza a estratégia metodologica
conhecida como Anélise Comparativa ou comparagdo constante. Este
procedimento ¢é utilizado inicialmente para gerar as categorias e
aperfeigoar, teoricamente, categorias relevantes. Essas categorias
escolhidas a partir dos dados coletados sdo constante e repetidamente
comparadas aos dados obtidos no inicio da coleta, de modo que ¢
perfeitamente possivel determinar os elementos comuns e as variagdes.
Strauss; Corbin (2008) chamam esta analise de microanadlise dos
dados, que pode ser aplicado em andlises de palavras, frases, paragrafos
ou linhas. Caracteriza-se por ser de fluxo livre e criativo, diferente de
processos estruturados, estaticos ou rigidos de outros métodos de
pesquisa.

Os procedimentos de codificagdo envolvem o desmembramento
do todo em suas partes, a andlise, a comparagdo e a categorizacdo dos
dados. Os tipos de codificagdo sdo trés: aberta, axial e seletiva
descritas a seguir baseado em Strauss; Corbin (2008).

» Codificacio Aberta: ¢ o primeiro passo no processo de
analise, por meio do qual os conceitos (blocos de constru¢do da teoria)
sdo 1identificados e suas propriedades (as caracteristicas de uma
categoria; aquilo que define e da significado as mesmas) e dimensoes
(abrangéncia; ambito ao longo do qual as propriedades gerais de uma
categoria variam, dando especificagdo a categoria ¢ variacdo a teoria)
sdo descobertas nos dados. Operacionalmente, o pesquisador separa,
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examina, compara e, principalmente, conceitualiza os dados. Durante
este processo de separacao dos dados brutos (os textos), o intuito é o de
encontrar similaridades e diferencas que permitirdo uma boa
discriminagdo e diferenciac@o entre as categorias criadas posteriormente.

Para cada incidente, evento, objeto e acdo-interacdo ou ideia €
dado um nome, formando os co6digos conceituais ou conceituagdo, que €
a representagdo abstrata de um fato identificado como importante nos
dados. Estes sdo agrupados e formam conceitos mais abstratos que sdo
as categorias, ou seja, 0s conceitos que representam os fendmenos. Para
cada categoria serdo atribuidas inumeras subcategorias que sdo 0s
conceitos que pertencem as categorias € que tem como fungdo dar
especificacdo a categoria e variacdo a teoria; respondem a questdes
sobre o fenomeno, dando um maior poder explanatdrio ao conceito. As
subcategorias concentram informagdes do tipo quando, onde, por que e
como um fendomeno tende a ocorrer. Tais quais as categorias, estas
também tém propriedades e dimensdes.

» Codificacido axial: ¢ o processo de relacionar as categorias
formadas as subcategorias por um conjunto de procedimentos pelos
quais os dados sdo agrupados de novas maneiras através de conexdes
entre as categorias. Esta codificagdo ¢ chamada de axial porque gira em
torno do eixo de uma categoria, associando-as de acordo com suas
propriedades e dimensdes. Tem como objetivo reagrupar os dados que
foram separados na codificagdo aberta.

Para facilitar as relagdes entre as categorias, ¢ Tutil ter um
esquema que possa ser utilizado para classificar e organizar as conexdes
emergentes, 0 que os autores chamam de paradigma, cujos componentes
basicos envolvem a condi¢do causal, o fendmeno, o contexto, as
condigdes intervenientes, as estratégias de agdo/interagdo e as
consequéncias.

Condicéo causal: aqui se caracterizam como eventos, incidentes
ou acontecimentos que levam a ocorréncia ou ao desenvolvimento de
um fenémeno.

Fendmeno: consiste na ideia central, evento, incidente ou
acontecimento sobre o qual um conjunto de agdes ou interacdes ¢
conduzido pelas pessoas.

Contexto: ¢ um dos elementos do modelo que representa o
conjunto especifico de condicdes no qual as estratégias de
acdo/interagdo sao tomadas.

Condigcbes intervenientes: sdo situagdes que facilitam ou
constringem as estratégias tomadas dentro de um contexto especifico.
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Estratégias de agdo / interacdo: sdo estratégias planejadas para
conduzir, lidar, realizar e responder a um fendmeno sob um conjunto
especifico de condi¢des percebidas.

Consequéncias: sdo os resultados do processo de interagdo. Elas
podem ser atuais ou potenciais, acontecem no presente ou no futuro. As
consequéncias de um conjunto de ag¢des podem se tornar parte das
condigdes, afetando o proximo conjunto de ac¢des e interagdes.

» Codificacdo seletiva: consiste no processo de integrar e
refinar as categorias para selecionar a categoria central. A categoria
central é o fendmeno, ao redor do qual todas as outras categorias estio
integradas. A tarefa ¢ integra-las para formar a teoria fundamentada nos
proprios dados. E um nivel mais abstrato de analise do que a codificagio
axial. Descobrir a categoria central, ou seja, aquela que representa o
tema principal da pesquisa, o fendmeno central, significa sintetizar a
historia construida. S0 os dados transformando-se em teoria que, a
partir dai, serd capaz de explicar diferencas e semelhangas encontradas
nas experiéncias.

“Observar a teoria se desenvolvendo € um processo fascinante”,
afirmam Strauss; Corbin (2008, p. 143). Este ndo acontece naturalmente
e nem aparece de forma mégica. E um processo continuo que ocorre
com o tempo.

A categoria central deve ter a capacidade de reunir todas as outras
categorias para formar uma explanacgdo. A este atributo da-se o nome de
poder analitico. Ela pode surgir a partir das categorias ja existentes ou
da criagdo do pesquisador ao elaborar uma frase ou termo mais
abstratos, mas que consigam englobar todas elas.

Para facilitar a identifica¢do da categoria central e a integragdo de
conceitos, ¢ necessario langar mao de recursos como a reda¢do de um
enredo, o uso de diagramas, a revisdo organizada de memorandos
(comentarios a respeito dos codigos ou a partir destes, que podem ser
manuscrito ou em software), dentre outros recursos.

Outro momento fundamental nesta teoria ¢ entender as categorias
e como elas surgem. Para Mello (2005), categorias sdo elementos de
uma teoria que se relacionam sistematicamente. S&o conceitos que
representam fendmenos. Categorias ndao sdo os dados, mas foram
indicadas pelos dados, sdo por si os elementos conceituais da teoria. As
propriedades, por sua vez, sdo aspectos conceituais ou elementos
referentes a uma categoria.

Para Gomes (2005), as categorias surgem a partir da visdo e da
compreensdao do fendmeno, na perspectiva dos participantes do estudo,
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sabendo-se que sdo derivados de suas interagdes sociais.

O pesquisador é quem vai escolher o nome das categorias.
Nomear as categorias € considerado uma das etapas mais dificeis, e as
denominagdes de algumas podem sofrer varias modifica¢des no decorrer
da analise, até que elas realmente representem o significado dos codigos
que agrupam. “O importante € lembrar que, uma vez que os conceitos
comecem a se acumular, o analista deve comegar o processo de agrupa-
los ou de categoriza-los sob termos explicativos mais abstratos, ou seja,
categorias” (STRAUSS; CORBIN, 2008, p. 115).

Como toda a teoria, a Teoria Fundamentada nos Dados tem
também seus pressupostos. De acordo com Glaser; Strauss (1967), sdo
0s seguintes:

a) Toda a experiéncia humana ¢ um processo que se encontra em
constante evolu¢do. A consideragdo deste pressuposto ¢ de vital
importancia para que se consiga entender e realizar as modificacdes da
teoria @ medida que surgem novos dados e a readaptag@o constantemente
das categorias aos dados no desenrolar da pesquisa;

b) a construgdo da teoria inclui abordagem dedutiva e indutiva.
Este pressuposto revela caracteristicas da teoria que sdo a
particularidade e a generalidade, quando possibilita originar processos
dedutivos e indutivos na sua elaboragdao. Mostra as caracteristicas de um
processo dindmico e ndo estatico; e

¢) devem existir varios grupos amostrais, 0s quais S0
comparados entre si, ao longo do estudo, e dardo origem aos conceitos
da amostragem. Este pressuposto ¢ uma condi¢cdo basica em todo o
processo de elaboragdo da teoria. Na realidade, é o ponto central no
processo metodologico da Teoria Fundamentada nos Dados, uma vez
que dos grupos amostrais ¢ que sairdo as mais variadas categorias, 0s
processos dedutivos e indutivos, os conceitos, os significados, enfim, o
modelo tedrico para a explicacdo do fendmeno estudado.

3.2 0 CENARIO DO ESTUDO

O cenario deste estudo foi a Unidade Municipal de Satde (UMS)
Satélite. A partir da identificacdo das pessoas com hipertensdo arterial
nesta Unidade de Saude, outros cenarios, como os domicilios, foram
utilizados para a realizagdo de entrevistas.

A UMS Satélite, inaugurada no ano de 1986, faz parte da rede da
Secretaria Municipal de Satde e Meio Ambiente (SESMA) do
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Municipio de Belém, no Estado do Para. Fica localizada no Conjunto
Residencial Nuneslandia, mais conhecido como Conjunto Satélite, no
Bairro do Coqueiro. Geograficamente, este bairro se localiza na zona
central de Belém (Anexo A); culturalmente, porém, pertence a periferia
da cidade. Faz limites com os bairros do Tenon¢, Tapand, Parque
Verde, Parque Guajara, Cabanagem e Una. Exceto pelos bairros Parque
Verde e Tenoné, os demais fazem parte do Distrito Administrativo do
Bengui (DABEN), que também abrange os bairros da Pratinha, Sdo
Clemente e do Bengui.

Os Distritos Administrativos sdo divisdes territoriais do
municipio de Belém, de natureza politico-administrativa, onde os
bairros s2o agrupados, formando oito areas distritais cuja intengdo ¢é a
administragdo dos espacos territoriais.

As Unidades de Saude localizadas no DABEN sdo sete, sendo as
seguintes: UMS do Bengui I e I, UMS do Tapana, UMS da Pratinha,
UMS da Cabanagem, UMS do Jardim Sideral e UMS Satélite, local do
estudo. Esta Unidade de Saude atende o conjunto residencial e demais
areas que o circundam, porém a comunidade atendida por esta Unidade
de satide ndo ¢é coberta pelas Equipes de Saude da Familia, mesmo o
Distrito tendo uma cobertura de 54,39% da populagdo e tendo 21
equipes de saude da familia.

A UMS Satélite oferece os seguintes servicos a comunidade:
atendimento médico nas clinicas basicas (pedidtrica, médica,
ginecologica e obstétrica). Oferece ainda servigos odontoldgicos,
laboratoriais e farmacéuticos; curativos e injetaveis. Funcionam também
os Programas estabelecidos pelo Ministério da Saude, que s@o os
seguintes: Imunizagdo, Controle de Crescimento e Desenvolvimento da
Crianga, Pré-Natal, Planejamento Familiar, Programa de Prevencdo do
Cancer de Colo do Utero, Satde Mental, Controle da Tuberculose,
Eliminacdo da Hanseniase, Aten¢do a Satde do Idoso, Terapia de
Reidratagdo Oral, Teste do Pézinho (Teste para diagnostico da
Fenilcetonuria e Hipotireoidismo congénito) e o HIPERDIA (Programa
de Hipertensdo Arterial e Diabetes Mellitus).

Atualmente, o conjunto residencial ¢ cercado por intimeras areas
de invasdo. O local possui servigos basicos de comércio, diversas
igrejas, colégios publicos e particulares, uma creche e uma penitenciaria
geridas pelo governo estadual, uma creche particular e apenas uma
unidade de saude que atende ndo somente as pessoas que residem no
local mas também as que residem nas areas de invasdo, nos conjuntos
habitacionais mais proximos, assim como pessoas de outros bairros que
se deslocam até a referida UMS Satélite para receberem atendimento
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médico e de enfermagem, entre outros servigos oferecidos no local, o
que aumenta a demanda na institui¢do de satde.

3.3 SUJEITOS DO ESTUDO

As pessoas que participaram deste estudo representam aqueles
com hipertensdo arterial e os demais que também integram a rede de
apoio social das pessoas com hipertensdo arterial, alcangando o total de
35 pessoas, sendo 22 com hipertensdo arterial cadastradas no programa
HIPERDIA da UMS Satélite; cinco familiares; cinco profissionais de
saude; e trés representantes de outras institui¢des da comunidade (Igreja
Catolica, Pastoral da Satde e Federagdo Espirita Paraense), que
compuseram seis grupos amostrais.

Como critérios de inclusdo para aqueles com hipertensao arterial
foram considerados os seguintes: ter diagnostico médico da doenga ha
pelo menos um ano da data da entrevista, ser maior de 18 anos e
concordar em assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(Apéndice A).

A composic¢ao dos grupos foi a seguinte:

O primeiro grupo amostral foi composto por 12 pessoas com
hipertensdo arterial, identificadas pela letra “P” (pessoa) seguida do
nimero da entrevista e da identificagdo do grupo, neste caso G1. Assim
sendo, os componentes sdo os seguintes: P1G1, P2G1, P3Gl1, P3Gl,
P4Gl, P5G1, P6G1, P7G1, P8G1, P9G1, P10G1, P11G1 e P12Gl.

O segundo grupo amostral foi composto por cinco pessoas com
hipertensdo arterial, identificadas pela letra “P” (pessoa) seguida do
nimero da entrevista e da identificagdo do grupo, neste caso G2. Assim
sendo, os componentes sdo os seguintes: P1G2, P2G2, P3G2, P4G2 e
P5QG2.

O terceiro grupo amostral foi composto por oito pessoas, sendo
cinco profissionais de saide da UMS Satélite e trés representantes de
outras instituicdes da comunidade. Os profissionais de saude foram
identificados pelas letras Pf (profissional), seguidas do numero da
entrevista e da identificagdo do grupo, neste caso G3. Assim sendo, 0s
componentes sdo os seguintes: Pf1G3, Pf2G3, Pf3G3, Pf4G3 e Pf5G3.
Os profissionais entrevistados foram uma enfermeira assistente, duas
médicas, a diretora da instituicdo (enfermeira) e a secretaria. Os
representantes de outras instituigdes da comunidade foram identificados
pelas letras Ic (instituicdo da comunidade), seguidas do numero da
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entrevista e do grupo, neste caso G3. Assim sendo, os componentes sdo
os seguintes: Ic1G3, Ic2G3 e Ic3G3. As institui¢cdes da comunidade que
se fizeram representar neste grupo foram as seguintes: Igreja Catolica,
Pastoral da Satide e Federacdo Espirita Paraense.

O quarto grupo amostral foi composto por trés pessoas com
hipertensao arterial, identificadas pela letra “P” (pessoa) seguida do
numero da entrevista e da identificagdo do grupo, neste caso G4. Assim
sendo, os componentes sdo os seguintes: P1G4, P2G4 e P3G4.

O quinto grupo amostral foi composto por cinco familiares de
pessoas com hipertensdo arterial, identificadas pelas letras “Fm”
(familiar) seguidas do numero da entrevista e da identificagdo do grupo,
neste caso G5. Assim sendo, os componentes sdo os seguintes: Fm1GS5,
Fm2GS5, Fm3G5, Fm4G5 e FmS5GS.

O sexto grupo amostral foi composto para validagdo do Modelo
Tedrico. Este foi formado por oito componentes, sendo que, destes, sete
eram componentes de outros grupos ja formados e apenas uma pessoa
com hipertensdo arterial ndo havia participado de nenhum outro grupo.
Assim sendo, a composi¢do deste ficou da seguinte forma: quatro
pessoas com hipertensdo arterial, trés profissionais de saude e um
familiar. Os componentes deste grupo foram identificados pela letra “V”
(validador) seguida do nimero equivalente a sua posi¢do no grupo, da
letra que identifica a categoria a que pertencem (pessoa com hipertensio
arterial — P; familiar — Fm; ou profissional de saide - Pf) e da
identificagdo do grupo, neste caso G6. Assim sendo, os componentes
sdo os seguintes: VIFmG6, V2PG6, V3PG6, V4PG6, VS5P{G6,
V6PfG6, V7P{Go.

Na inten¢do de melhor compreender a composi¢cdo dos grupos,
segue quadro 1:
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Composicao dos Grupos Inicial e Amostral

IDENTIFICACAO
DOS GRUPOS

COMPOSICAO

Primeiro Grupo: PGl —
Grupo Inicial (12
participantes).

Doze pessoas com hipertensdo arterial identificadas
de acordo com a ordem das entrevistas e o grupo a
que pertencem: P1G1, P2G1, P2G1, P4Gl, P5Gl,
P6G1, P7Gl, P8GI, P9Gl, P10Gl, PlIGIl e
P12Gl.

Segundo Grupo: PG2 —
Grupo Amostral (05
participantes).

Cinco pessoas (P) com hipertensdo arterial
identificadas de acordo com a ordem das
entrevistas: P1G2, P2G2, P3G2, P4G2, P5G2.

Terceiro Grupo: PfG3 /
1cG3 — Grupo Amostral
(08 participantes).

Cinco profissionais de satde (Pf) da UMS Satélite e
tr€s representantes de outras instituigdes da
comunidade (Ic), identificados de acordo com a
ordem das entrevistas: Pfl1G3, Pf2G3, Pf3G3,
Pf4G3, Pf5G3 e Pf6G3; e Ic1G3, Ic2G3, 1c3G3.

Quarto Grupo: PG4 -
Grupo Amostral (04
participantes).

Quatro pessoas (P) com hipertensdo arterial
identificadas de acordo com a ordem das
entrevistas: P1G4, P2G4, P3G4, P4G4.

Quinto Grupo: FmGS5 —

Cinco familiares (Fm) de pessoas com hipertensao
arterial, identificadas de acordo com a ordem das
entrevistas: Fm1G5, Fm2G5, Fm3G5, Fm4GS,
Fm5GS.

Grupo Amostral (05
participantes).

Sexto Grupo:
Validadores do Modelo
Teorico (08
participantes. Destes
apenas um nao

participou dos demais
grupos).

Trés pessoas com hipertensdo arterial participantes
do G1, identificadas de acordo com a ordem das
entrevistas para validacdo do Modelo Tedrico e que
neste grupo receberam as seguintes identificacoes:
VP1G6, VP2G6 e VP3G6. E ainda uma pessoa com
hipertensdo arterial que ndo havia participado de
nenhum grupo anterior: VP4Go6.

Trés profissionais de saude participantes do G3,
identificadas de acordo com a ordem das entrevistas
para validagdo do Modelo Tedrico e que neste
grupo receberam as seguintes identificacdes:
VPf1G6, VP2G6 e VP3G6.

TOTAL

35 pessoas entrevistadas

Quadro 1: Composi¢do dos grupos inicial e amostral.
Fonte: Instrumento de coleta de dados.
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3.4 COLETA DE DADOS

Os procedimentos visando a coleta de dados iniciaram ainda no
segundo semestre do ano de 2007, quando foi escolhido o cenério que
seria utilizado para a pesquisa. Apos a escolha, sucessivas visitas
aconteceram na UMS Satélite. A aproximacdo ocorreu de forma
gradativa, mediada pelo didlogo, intui¢do e empatia (AZEVEDO, 2005).
Apds todos os procedimentos legais necessarios (autorizagdo da
Secretaria Municipal de Satide e Meio Ambiente ~-SESMA; e aprovacdo
pelo Comité de Etica e Pesquisa da UFSC (Anexos B e C), iniciamos a
coleta de dados. Esta ocorreu nos seguintes periodos: de outubro de
2008 até margo de 2009; de agosto de 2009 até margo de 2010; e ainda
no més de agosto de 2010.

Para a etapa inicial da coleta de dados da pesquisa, contamos com
o auxilio da enfermeira, da técnica de enfermagem e de uma das
médicas do periodo vespertino. As pessoas eram abordadas nos
corredores onde aguardavam pelas consultas médicas e/ou de
enfermagem, sendo convidadas para participar da pesquisa. Atendidos
os critérios de inclusdo, procediamos com as entrevistas. Algumas
atendiam de imediato, entretanto, aconteceram algumas recusas.
Posteriormente, optamos por esperar que as pessoas recebessem
atendimento médico e/ou de enfermagem, para, em seguida, fazermos o
convite. Também solicitdivamos que, logo apds o atendimento prestado,
as profissionais encaminhassem as pessoas ao consultério onde as
entrevistas eram realizadas. A recusa tornou-se inexistente.

As entrevistas foram gravadas em mp4, em seguida transcritas
através de software via voice; posteriormente, eram analisadas ¢
codificadas de acordo com as técnicas estabelecidas pelo método em
uso. Inicialmente, foram realizadas na Unidade de Saude;
posteriormente, visitamos algumas residéncias onde fizemos outras
entrevistas ou complementamos as iniciais. Alguns familiares foram
entrevistados nos locais de trabalho ou nas residéncias, tendo acontecido
0 mesmo com os representantes de outras instituicdes da comunidade.
Os profissionais de satide foram entrevistados no local de trabalho.

A coleta de dados foi feita através de entrevistas individuais,
exceto em casos em que elas ocorriam nas residéncias, uma vez que
sempre havia outras pessoas da familia acompanhando a pessoa
entrevistada. No total foram realizadas 49 entrevistas com os 35
participantes, sendo que quatro pessoas com hipertensdo arterial, trés
profissionais e um familiar foram entrevistados mais de uma vez. Para a
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coleta de informagdes sobre os dados pessoais, foi utilizado um roteiro
especifico para identificagdo dos mesmos. As entrevistas duraram em
média 31 minutos.

Acreditamos ser importante narrar fatos acontecidos que poderéo
colaborar ou servir de exemplo para novos pesquisadores. Strauss;
Corbin (2008) afirmam que a coleta de dados deve ser seguida
imediatamente pela andalise, ou como diz Mello (2005, p. 18): “a fase de
coleta de dados se superpde a de andlise, ou seja, sdo etapas que
ocorrem concomitantemente”. Porém ja previam Strauss; Corbin (2008)
que pesquisadores iniciantes ficam tdo entusiasmados — diriamos tdo
ansiosos ou ‘perdidos’ naquele mundo de informagdes e acontecimentos
distintos — com a coleta de dados que fazem mais entrevistas ou
observagdes sem analisar o que ja tém em maos. “Eles rapidamente se
sentem massacrados com a quantidade de informagdes analiticas que
surge durante a analise” (ibidem, p. 200).

Os mesmos autores também pontuam a habilidade pouco
desenvolvida para fazer esse tipo de entrevista. As primeiras tendem a
ser delineadas ou desajeitadas, enquanto que as ultimas tendem a ser
mais ricas em dados por terem sido mais exploradas, dada a melhora da
habilidade ou, diriamos, dada a sensibilidade que foi agucada
(STRAUSS; CORBIN, 2008). Essas foram nossas experiéncias como
iniciantes. Porém, como a Grounded Theory nos agracia permitindo o ir
e vir aos dados e aos informantes, num movimento dindmico e
produtivo, foi possivel corrigir as falhas iniciais da coleta de dados e,
dessa forma, aprofundar e refinar os conceitos surgidos nas entrevistas
iniciais.

As entrevistas ocorreram de forma livre, permitindo que as
pessoas com hipertensdo arterial refletissem sobre como vivenciam sua
rede de apoio social, como acontece a interagdo entre os integrantes e
como se da a relacdo com a doenga, mesmo que para eles isso ndo seja
tdo claro ou evidente como possa parecer. Para os demais, as perguntas
emergiram na medida em que os dados foram sendo analisados e
surgindo os conceitos.

A entrevista do primeiro grupo amostral, identificado como Gl
(Quadro 1), foi composta por duas questdes visando estimular as
pessoas com hipertensdo arterial a relembrarem fatos que vivenciaram
por conta da descoberta da doenga: a) Como vocé descobriu que tinha
hipertenséo arterial? b) Como é viver com hipertensédo arterial? Essas
perguntas iniciais desdobraram-se, ao longo das entrevistas, em outras
questdes relacionadas as demandas originadas pela doenca, ao
tratamento, a convivéncia com a familia e demais pessoas proximas, a
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convivéncia com a comunidade e com os servi¢os de saude/profissionais
de satde, enfim, em questdes relacionadas ao lidar com a propria
doenga. Ja iniciava entdo o delineamento da formacdo da Rede de Apoio
Social — fendmeno em estudo — cujo foco foi 0 que moveu a formagao
dos demais grupos amostrais para verificar similaridades e diferencas
entre os conceitos e categorias.

Os inlimeros conceitos que surgiram nessas entrevistas, ou seja,
os blocos de construgdo da teoria, com suas propriedades e dimensdes,
foram se desdobrando num processo analitico que originou a
necessidade de formar novos grupos amostrais, pois era preciso mais
exploragdo para elucidar ou aprofundar alguns conceitos que emergiram.

As hipoteses que surgiram no processo de analise dos dados deste
grupo (G1) e que se expressam como pressupostos foram as seguintes:
a) As pessoas que mais ajudam no tratamento daqueles com hipertensao
arterial, no que se refere ao atendimento das demandas, sdo os familiares
e os profissionais de saude; b) O apoio oferecido pela rede as pessoas
com hipertensdo arterial acontece por conta das interagdes entre seus
integrantes; e ¢) As instituicdes de satide participam no atendimento as
demandas das pessoas com hipertensdo arterial. Algumas categorias
relacionadas a essas hipoteses ainda precisavam de mais densidade e,
dessa forma, surgiu a necessidade do segundo grupo amostral,
identificado como G2 (Quadro 1).

As perguntas que orientaram as entrevistas deste segundo grupo
amostral foram as seguintes: “Quem ajuda no seu tratamento?”, “De
que forma as pessoas 0 ajudam?”’; e “Qual sua opinido quanto ao
servico de saude?”. As demais perguntas emergiram em decorréncia dos
conceitos relacionados ao atendimento das demandas identificadas no
primeiro grupo amostral. As hip6teses levantadas foram sendo
confirmadas e consolidadas ao longo da formagdo dos grupos,
entretanto, questionar a respeito do servico de satde fez surgir inlimeros
conceitos e categorias que colocaram em evidéncia as fragilidades do
sistema de satide no atendimento as demandas originadas pela doenga,
principalmente no que se refere ao atendimento pelos especialistas, a
provisdo de medicamentos, bem como a realizagdo da dieta hipossodica.
A referéncia aos profissionais como quem da apoio emocional emergiu
neste grupo como um conceito que precisou ser refinado para a
compreensdo desta interagdo. As hipdteses levantadas foram as
seguintes: a) As dificuldades no sistema de saude ¢ que impedem o
acesso aos servicos especializados ou que contribuem para a demora no
atendimento, e b) Os profissionais de satide sdo evidenciados como
aqueles que também oferecem apoio emocional as pessoas com
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hipertensao arterial. Buscar sustentagdo para essas hipoteses foi o que
levou a formagdo do terceiro grupo amostral, identificado como G3
(Quadro 1).

As questdes que conduziram as entrevistas do terceiro grupo
amostral foram: “Fale-me sobre a falta de remédio na Unidade de Saude
e a condi¢do financeira da pessoa com hipertensdo arterial”; “Como
vocé v€ a questdo do encaminhamento para os médicos especialistas?”’;
e “Como vocé vé o seu papel como profissional no atendimento as
pessoas com hipertensdo arterial”. As demais perguntas emergiram em
consequéncia destas no sentido de aprofundar as discussdes.

A composic¢do deste grupo amostral, inicialmente, foi motivada
pela necessidade de comparar dados obtidos quanto a dificuldade de
acesso aos servigos de saude, principalmente originada pela percepcio
das pessoas com hipertensdo arterial, além de comparar diferentes
percepgdes entre os proprios profissionais de saude quanto ao conceito
em questdo. A formagdo do grupo amostral permitiu verificar as
variagdes significativas dentro do proprio grupo. Isto implica dizer que a
escolha dos participantes ocorreu na medida em que essas variagdes
foram acontecendo. Posteriormente, foram incluidos neste grupo
representantes de outras instituicdes da comunidade como a Igreja
Catolica, a Pastoral da Saude e a Federagcdo Espirita Paraense, porque
seus representantes ou a instituicdo foram referidos em algum momento
durante as entrevistas das pessoas com hipertensdo arterial ou foram
buscados para esclarecer duvidas surgidas nas analises das entrevistas.
De alguma forma, eles representam aqueles que oferecem algum tipo de
apoio a essas pessoas.

Na busca de inconsisténcia nos dados coletados, sentimos a
necessidade de refinar e tornar mais densas as categorias relacionadas as
demandas originadas pela doenca, especificamente aquelas relacionadas
ao significado da alimentacdo para a pessoa com hipertensdo arterial e
temas emergentes como as formas de acesso aos servicos de saude.

As hipoteses originadas nas inconsisténcias dos dados coletados
foram as seguintes: a) As pessoas com hipertensdo arterial ddo
diferentes significados para a alimentacdo, o que pode influenciar na
realiza¢do da dieta; e b) O acesso aos servicos de saude ocorrem de
diferentes maneiras, ndo seguindo um protocolo estabelecido ou uma
logica concreta no atendimento as pessoas com hipertensdo arterial. Para
a sustentagdo dessas hipoteses, foi formado o quarto grupo amostral
identificado como G4 (Quadro 1). As questdes que orientaram as
entrevistas foram as seguintes: “Qual o significado da alimentacdo para
vocé?” e “Conte-me como foi que vocé chegou até aqui no Posto de
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Salde”. As demais perguntas emergiram em funcdo do didlogo
estabelecido por conta das perguntas iniciais.

Referenciados de alguma forma pelos demais integrantes da rede,
os familiares ocupam lugar importante na Rede de Apoio Social. Em
funcdo disso, formamos mais um grupo amostral, identificado como G5
(Quadro 1). Algumas hipdteses discutidas com outros grupos foram
também questionadas, tais como: a) As pessoas que mais ajudam no
tratamento daqueles com hipertensdo arterial, no que se refere ao
atendimento das demandas, sdo os familiares e os profissionais de
satde; b) O apoio oferecido pela rede as pessoas com hipertensdao
arterial acontece por conta das interagdes entre seus integrantes. As
perguntas que conduziram as entrevistas deste grupo foram as seguintes:
“Como vocé vé / percebe sua participacdo no tratamento da hipertenséo
arterial de seu familiar? e “Comente como vocé se sente fazendo parte
dessa rede de apoio de seu familiar e de ser referenciado por ele”.
Como nas demais amostragens, as perguntas que se seguiram foram na
tentativa de aprofundar as questdes levantadas na inten¢do de buscar
mais conceitos ou de refinar as categorias identificadas.

O sexto grupo amostral foi formado com o objetivo de validar o
Modelo Teoérico criado. Este foi chamado de Grupo de Validadores,
identificado como G6 (Quadro 1). Seus componentes seguiram os
critérios de validagdo tais como ajuste, compreensdo e generalizacio
teorica, apresentados no Capitulo 5.

Cabe relembrar que o foco central € o fenomeno — a formagao da
Rede de Apoio — sendo este evidenciado em todas as amostragens. Na
medida em que se processava a amostragem, davamos continuidade ao
processo dindmico cujo objetivo era identificar a formacgdo da rede de
apoio social as pessoas com hipertensdo arterial.

Os grupos amostrais foram compostos de acordo com o emergir
dos conceitos originados e/ou relacionados diretamente com o fendmeno
em estudo. Dados e andlises concomitantes nortearam a inclusdo de
novas pessoas necessarias para a construgdo da teoria, compondo dessa
forma outros grupos amostrais. A composi¢ao também integrou aquelas
pessoas referenciadas e que, dessa forma, passaram a compor a rede.
Mas sempre que era possivel ou que havia necessidade, retornavamos as
pessoas entrevistadas anteriormente, o que € sustentado pelo método.
Assim sendo, a definicdo da amostragem se tornou possivel a partir da
coleta de dados e de analises concomitantes, permitindo a elaboragdo de
questionamentos e hipoteses para serem desenvolvidas ao longo do
processo de identificacdo da formacdo da rede de apoio social de
pessoas com hipertensao arterial.
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3.5 ANALISE DOS DADOS

A analise ¢ a interpretagdo dos dados foram orientadas pela
metodologia da Teoria Fundamentada nos Dados. Este recurso tem
como caracteristica, dentre outras, a de possibilitar a analise dos dados,
concomitantemente a sua coleta. Para tanto, é necessario ao pesquisador
a leitura constante e incessante das entrevistas ja realizadas antes de
entrevistar outros sujeitos ou grupos.

Os dados coletados formaram um banco de dados, através do
software para organizagdo e analise de dados qualitativos denominado
de ATLAS-TI, objetivando a organizagdo das categorias, o que
possibilitou a criagdo do modelo tedrico a que se propds esta pesquisa.

O software ATLAS-TI ¢ um programa de computador,
caracterizado como um gerenciador de dados textuais, desenvolvido
para a analise de dados qualitativos cujos textos se caracterizam por
serem extensos e ndo-estruturados, como transcricdes de entrevistas,
diarios de campo, entre outros. O sistema trabalha com arquivos do tipo
RTF (Rich Text Format). Ap6s armazenar os dados, o programa
contribui pela organiza¢do dos dados a codificacdo e geracdo de
categorias de andlise. Apresenta lista completa dos codigos criados e
seus fragmentos (textos correspondentes), assim como a lista das
categorias criadas a partir dos cdodigos. O programa permite incluir
dados, reflexdes, codigos e memos ao que chamamos de Unidade
Hermenéutica (ESTEBAN, 2006).

Este software tem como caracteristica funcional a possibilidade
da utilizacdo dos recursos metodologicos da Teoria Fundamentada nos
Dados. Para tanto, usamos procedimentos de codificagdes (ja descritos
no capitulo anterior) como Codificagdo Aberta, Codificagdo Axial e
Codificacdo Seletiva na busca por conceitos que permitiram desenvolver
uma teoria que, acreditamos, tenha explicado o fendmeno estudado.

Na codificagdo aberta, o texto das entrevistas foi fragmentado,
separado e analisado. O objetivo era que os textos revelassem conceitos,
que sdo os blocos de constru¢do da teoria que criamos. Essa primeira
parte das codificagdes, a codificagdo aberta, foi imprescindivel para
revelar, nomear e desenvolver os conceitos, uma vez que foi necessario
abrir os textos e expor os pensamentos ali impregnados ora
explicitamente, ora implicitamente, sendo esses mais dificeis de
identificar, o que necessita de toda a sensibilidade do pesquisador
(STRAUSS; CORBIN, 2008), coisas que fomos aprendendo ao longo da
pesquisa. Sem esse primeiro passo, as demais partes do processo podem
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ndo acontecer.

Charmaz (2009, p. 69) afirma que “codificar significa categorizar
segmentos de dados com wuma denominagdo concisa que,
simultaneamente, resume e representa cada parte dos dados”. Para a
autora, nossos codigos revelam a forma como selecionamos, separamos
e classificamos os dados para iniciarmos uma interpretacdo analitica
sobre eles.

Para os fragmentos, foi dado um nome que chamamos de codigos
ou codigos preliminares (SOUSA, 2008; BACKES, 2008). A
fragmentag@o do texto se deu ora por palavras, mas em sua maioria em
linhas, frases ou paragrafos. A intengdo era procurar semelhangas,
diferencas, relacdes, enfim, tudo aquilo que pudesse servir para a
construgdo da teoria necessaria para a explicagdo do fendmeno. A parte
final desta codificag@o é o surgimento das categorias.

Segue-se a codificagdo axial, que € o processo de relacionar as
categorias formadas as subcategorias por um conjunto de procedimentos
pelos quais os dados sdo agrupados de novas maneiras através de
conexdes entre as categorias. Apds a construcdo das mesmas ¢
necessario atender a uma série de recomendacdes para que seja possivel
a escolha da categoria central, o que caracteriza a codificagdo seletiva.
Aqui ja entramos num processo analitico bem aprofundado que nos
afastou dos textos e nos levou para conceituacdes abstratas. A
sensibilidade do pesquisador e a capacidade de abstracdo sdo condigdes
basicas que facilitam ou dificultam a passagem por essas fases do
processo. Os textos das entrevistas passam a ter uma importancia mais
secundaria nesta fase.

Para a escolha da categoria central, uma das obrigatoriedades de
acordo com Strauss; Corbin (2008) e Charmaz (2009) ¢ que ela tivesse
relagdo com todas as demais categorias, estivesse contida nas mesmas e
que servisse para conduzir ao modelo teodrico criado.

Nos quadros que seguem, apresentamos exemplos deste processo
de codificagao.
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Fragmentos de entrevistas

Cédigos

P6G1:

!(Na verdade eu acostumei e o pessoal
também acostumou com essa comida).
(A1 o pessoal entrou também no
costume,) 3(mas o meu filho que mora
comigo tinha dia que ele dizia que a
comida tava doce). *(Eu dizia pega 14 o
sal porque tu podes comer e eu ndo).
’(Mas agora & assim ninguém mais
reclama.) S(todos se acostumaram a
comer comida com pouco sal ou as
vezes sem sal) (..)’E, sou eu que
cozinho e a comida ¢ a mesma para
todos (...). *As vezes o coloco pimenta e
cominho sendo que mais cominho
porque meu marido tem problema de
estdmago ai € bem pouquinho (...)

'Acostumando a familia com temperos
naturais € com pouco sal.
2Familia  aceitando
alimentagdo.

*Tendo filho reclamando porque a
comida esta doce (com pouco sal).
*Argumentando com o filho que faz
comida com pouco sal porque ndo pode
comer comida salgada.

N3o tendo mais reclamagdes da familia
quanto a falta de sal na comida.

%Tendo a familia se acostumado a comer
comida com pouco ou sem sal.

"Fazendo uma s6 comida para toda a
familia.

*Tendo cuidado com o marido quando
prepara os alimentos porque ele tem
gastrite.

fazer = mesma

P3Gl:

'(Quando meus filhos vém aqui, eu
digo: minha comida é sem sal) (e se
vocés quiserem podem colocar sal)
3(mas recomendo que vocés ndo fagam
isso por causa dos rins). *(Também nio
gosto da carne gorda, s6 gosto da carne
magra. Eu tiro a gordura da carne, jogo
fora), *(mas (ex-parceiro) ele gosta de
comida gorda). °(S6 isso que & ruim
para mim quando fago carne). '(Mas,
jogo a gordura fora e escondido. Nao
deixo ele ver).

'Informando aos filhos que sua comida é
sem sal.

%Filhos tendo a possibilidade de colocar
sal na comida se ndo for possivel ingerir
comida insossa.

3 Advertindo aos filhos que nio coloquem
sal na comida por causa dos rins.
“Retirando a gordura da carne por nio
gostar de carne gorda.

>Informando que o ex-parceiro gosta de
carne gorda.

®Sabendo que carne gordurosa ndo ¢ bom
para sua saude.

"Tirando a gordura da carne escondido
do marido.

Quadro 2: Exemplo de Codificagdo Aberta
Fonte: Pesquisa de Campo (Belém, 2008/2009).
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Agrupamento dos Cédigos

Cédigos Conceituais

Filhos sugerindo que a mae ndo faga
comida separada.

Filhos sugerindo que a mae faca
somente uma comida e sem sal.

Familia  aceitando  fazer  mesma
alimentagdo.

Fazendo uma s6 comida para toda a
familia.

Filha preocupando-se com o uso do sal
pela mée que ¢ hipertensa.

Recebendo o Apoio dos filhos quanto a
preparar somente uma comida sem sal
para toda a familia.

Acostumando a familia com temperos
naturais € com pouco sal.

Argumentando com o filho que faz
comida com pouco sal porque ndo pode
comer comida salgada.

Nao tendo mais reclamagdes da familia
quanto a falta de sal na comida.

Tendo a familia se acostumado a comer
comida com pouco ou sem sal.
Advertindo aos filhos que ndo coloquem
sal na comida por causa dos rins.

Tentando mudar 0s costumes
alimentares dos  familiares como
possibilidades de fazer dieta e trazer
beneficio a todos.

Quadro 3: Agrupando os codigos/incidentes por similaridades ou diferengas.
Emergem os conceitos provisorios que posteriormente podem se tornar

categorias.

Fonte: Pesquisa de Campo (Belém, 2008/2009).

Cddigos Conceituais

Categorias

Recebendo o apoio dos filhos quanto a
preparar somente uma comida sem sal
para toda a familia.

Vivenciando o apoio de familiares como
fator contribuinte para a realizagdo da
dieta.

Fazendo a comida dos familiares
separada como forma de manter sua
restrigdo de sal e/ou alimentar

Buscando estratégias para manter sua
restrigdo alimentar e ao mesmo tempo
ndo descuidar da alimentagdo da familia

Mudando os costumes alimentares dos
familiares como possibilidades de fazer
dieta e trazer beneficio a todos.
Conseguindo acostumar a familia a
ingerir alimentos com pouco sal.

Vivenciando as mudangas ocorridas na
familia quando estes se acostumaram a
ingerir alimento com pouco sal.

Quadro 4: Codificacao Axial

Fonte: Pesquisa de Campo (Belém, 2008).
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As etapas seguintes de codificacdes estdo relacionadas a
codificagdo seletiva, que, sendo a mais abstrata de todas as etapas,
devera buscar a relacdo entre categorias e entre essas € as subcategorias
que emergirdo dessa dindmica promovida pelo processo de codificagao.

Recursos importantes usados da Teoria Fundamentada nos Dados
sdo os memorandos e os diagramas. Quanto aos diagramas, Strauss;
Corbin (2008, p. 14), consideram que sdo “mecanismos visuais que
mostram as relagdes entre conceitos”, relembrando que neste caso
conceitos, sdo os blocos de construgdo da teoria, ou seja, as categorias.
Entretanto, cabe informar que nesta pesquisa o uso de diagramas foi
utilizado para apresentagdo das categorias do Modelo Teoérico, como
sera apresentado na apresentacdo e discussao dos resultados.

Quanto aos memorandos, estes sdo os registros de “analises,
pensamentos, interpretagdes, questdes e diregdes para coleta adicional
de dados” (ibidem, p. 111). Charmaz (2009) considera-os a etapa
intermediaria entre a coleta de dados e a redag@o dos relatos de pesquisa.
Afirma ainda que, quando escrevemos memorandos, paramos e
analisamos as idéias que surgiram, pois eles captam os pensamentos do
pesquisador, apreendem as comparagdes e conexdes feitas, e,
consequentemente, cristalizam as questdes e diregdes seguintes. Na
redagdo dos memorandos surgem idéias novas e insights. O registro
torna o trabalho real e possivel de ser controlado, além de ser
estimulante ver a producdo de novas idéias que poderdo se usadas no
mesmo momento ou armazenadas para uso posterior. O importante nisso
tudo, é que a redagdo do memorando cria um espago para o pesquisador
tornar-se ativamente empenhado no seu material, elaborar novas ideias,
além de ter a possibilidade de realizar ajustes na coleta de dados, o que ¢
permitido pelo método utilizado.

Cabe considerar que tanto Strauss; Corbin (2008) quanto
Charmaz (2009), destacam que ao elaborar os memorandos, as
anotacdes precisam ser analiticas e conceituais e ndo descritivas, uma
vez que deverdo acima de tudo explicar e conceituar as categorias. No
mesmo nivel de importancia, destacamos outra afirmagdo de Strauss;
Corbin (2008, p. 210): “Talvez o ponto mais importante para se ter em
mente ¢ que ndo ha memorandos errados ou mal redigidos. Ao contrario,
eles crescem em complexidade, em densidade, em clareza e em acuidade
a medida que a pesquisa progride”, logo, ndo se deve considerar um
memorando sem importancia pelo fato de ele ser simples demais.

Os memos, como podem ser chamados, podem ser registros
manuais, porém nesta pesquisa os memos foram criados através do
software ATLAS-TI 6.1, recurso tecnolégico utilizado para organizagéo e
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analise dos dados coletados. A seguir, alguns exemplos de memorandos
utilizados nesta pesquisa.

Memorando criado em 09/10/09.
Situagao: Falando sobre a influéncia da regionalidade na dieta de
pessoas portadoras de hipertensio arterial.

A questdo da regionalidade aqui é considerada um fator agravante
diante da condi¢do de ser necessario fazer dieta, uma vez que certos
habitos alimentares fazem parte de tradi¢des, crengas e costumes que
sdo estendidos de uma geracdo para outra. Como fazer uma familia
entender que o agai e seus acompanhamentos ndo podem ser a principal
refei¢do didria, se por vezes a condicdo socioecondmica permite que
seja apenas dessa forma?

Memorando criado em 10/10/09.
Situacao: Refletindo sobre a in(dependéncia) entre pais
portadores de hipertensio arterial e seus filhos.

Parece-me que a questdo dependéncia e/ou independéncia, para
alguns, estd sempre relacionada a questdo financeira. Poucos se ddo
conta de que existem outros tipos de dependéncia, como a emocional,
por exemplo. O exemplo mais tipico ¢ de pais que se sentem
emocionalmente dependente dos filhos, mesmo sem manifestar isso

explicitamente.

Memorando criado em 17/02/10.
Situacio: Abordando questdes de género quando a mulher é a
pessoa com hipertensao arterial.

Abordagens quanto a questdo de género quando a mulher ¢ a
pessoa com hipertensdo arterial: quando a familia realiza a dieta também
isto favorece a adesdo, ao contrario de quando a familia resiste, tornando
mais dificil fazé-la, porém ndo impede de a pessoa realiza-la, uma vez
que, por ser mulher-esposa-mde, ela ¢ responsavel pelo preparo do
alimento. Tera mais trabalho, entretanto, ¢ da natureza da mulher prover
este tipo de necessidade da familia. No caso em que o homem-pai-
marido seja a pessoa com hipertensdo, observamos que a mulher-
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esposa-filha prepara o alimento adequado para ele, também sendo esta
uma necessidade que a mulher tem que prover, mesmo que a familia
seja resistente a dieta.

Memorando criado em 14/03/10.
Situagdo: Refletindo sobre a posi¢cao dos lideres religiosos quanto
a medicina e seu objetivo.

Parece-nos que os lideres religiosos nio sdo céticos quanto a medicina e
seu objetivo. Consideram-na uma sabedoria e inteligéncia que Deus deu
ao homem, entretanto, acreditam na importancia do cuidado com o lado
espiritual da pessoa e ndo somente com o corpo fisico. Aqui podemos
perceber a necessidade de unir o conhecimento cientifico e a religido em
beneficio de muitos.

Memorando criado em 18/03/10
Situacgdo: Refletindo sobre a questao do ambiente familiar e sua
influéncia na estabilidade emocional das pessoas portadoras de
hipertensio arterial.

Viver bem no ambiente familiar parece-nos ser fundamental para
ajudar no tratamento de qualquer doenga, e aqui, especificamente, a
hipertensdo arterial, uma vez que as alteragdes emocionais também
modificam os valores pressoricos. Implicitamente, o modo de viver
desta familia, salvo os problemas existentes, contribui para a
estabilidade emocional da pessoa com hipertensdo arterial. Assim sendo,
afirmamos que a familia e o modo de viver desta ¢ um apoio no
tratamento.

A busca pela categoria central promovida pela integrag@o entre os
conceitos foi possivel através da utilizagdo do esquema organizacional
denominado de paradigma. Através deste, temos a possibilidade de
reunir os dados sistematicamente e, dessa forma, compreender a
dindmica e a natureza evolutiva dos fatos.

Obviamente que, ndo sendo possivel mostrar aqui o processo na
integra, em fungdo dos incontdveis conceitos surgidos, os exemplos
dados servem apenas para mostrar como ele inicia, uma vez que foi
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através dos componentes basicos do esquema organizacional que
pudemos chegar a categoria central e ao Modelo Tedrico criado.

Os componentes basicos do esquema organizacional, ja
conceituados no item 3.1, sdo as condigdes causais, contextuais e
interventoras. Estas estdo relacionadas com a estrutura dos
acontecimentos, ou seja, as circunstancias, os acontecimentos e os fatos
relacionados ao fendmeno; as estratégias de acdo-intera¢do sdo os atos
praticados pelos integrantes da rede de apoio para a resolucdo de
questdes que surgem e, dessa forma, moldar o fendmeno; denota o que
acontece entre os componentes da rede. O ultimo componente do
esquema organizacional s3o0 as consequéncias, que é o resultado de todo
esse processo dindmico.

O método da Teoria Fundamentada nos Dados nos possibilitou o
desenvolvimento de um Modelo Tedrico representativo, a partir da
categoria central que emergiu das relagdes entre as categorias e que
expressaram como a rede de apoio surgiu em meio as demandas
vivenciadas por pessoas que, de diferentes formas, deram-se conta de
serem portadoras da doenca, passando a viver na condi¢do da cronicidade
advinda da hipertensdo arterial e buscando, através da rede de apoio,
maneiras de viver bem, mesmo na presen¢a da doenga. Assim sendo, o
Modelo Teoérico “Vivenciando a rede de apoio social de pessoas com
hipertensio arterial” foi composto pelas seguintes categorias:
“Reconhecendo as demandas da pessoa com hipertensdo arterial”;
“Conhecendo os cenarios do viver daqueles com hipertensdo arterial”;
“Identificando os tipos de apoio social oferecidos as pessoas no seu viver
com hipertenséo arterial”; “As interagdes como estratégia para receber o
apoio da rede para um viver melhor com hipertensdo arterial”’; e “A rede
como apoio para um viver melhor com hipertensao arterial”.

3.6 VALIDACAO DO MODELO DESENVOLVIDO

A validacdo € um critério imprescindivel para consolidar a
pesquisa e imprimir rigor cientifico. Apos o desenvolvimento do modelo
teorico, procedemos a validagdo das categorias e suas relagdes entre elas
e delas com o tema central do estudo. Isto ocorreu entre os proprios
integrantes da rede de apoio. Para tanto, foi criado o Grupo de
Validadores do Modelo Teorico. A estes foram apresentadas as
subcategorias, as categorias formuladas, assim como o tema central,
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acompanhado de um resumo do estudo, seus objetivos, de forma que
compreendessem como chegamos ao modelo tedrico. O Grupo de
Validadores fez comentdrios e sugestdes e validaram o modelo
construido. As sugestdes foram analisadas e consideradas e, dessa
forma, foram realizadas altera¢cdes no modelo criado no intuito de obter
maior clareza. Com esses procedimentos, obtivemos a validagdo do
modelo teodrico criado, cujo processo sera informado detalhadamente no
capitulo referente a sua apresentacao.

3.7 ASPECTOS ETICOS

Foi atendida, nesta pesquisa, a Resolug@o n° 196 de 10 de outubro
de 1996, do Conselho Nacional de Saude, que determina normas para a
pesquisa com seres humanos.

Apos concordancia da diretora da Unidade Municipal de Saude
Satélite, esta pesquisa obteve aprovacdo da Prefeitura Municipal de
Belém através da Secretaria Municipal de Satide e Meio Ambiente
(SESMA) - Portaria n° 432/2007 GABS/SESMA/PMB (Anexo B). Em
seguida, foi encaminhada ao Comité de Etica na Pesquisa em Seres
Humanos da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC), obtendo
parecer favoravel para sua execucdo no dia 29 de setembro de 2008,
através do Certificado n® 213 - Processo n° 238/08 - FR n°® 215343
(Anexo C).

Todos aqueles que foram convidados para participar da pesquisa
receberam informagdes pertinentes a mesma. Posteriormente, eram
convidados a assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(Apéndice B). Através deste, garantimos as pessoas participantes o
respeito pelas suas decisdes e o sigilo de sua identidade. A liberdade de
a qualquer momento ser possivel se retirar da pesquisa aconteceu em
duas ocasides, quando duas pessoas com hipertensdo arterial desistiram
de participar enquanto transcorriam as entrevistas, decisdo que foi
perfeitamente respeitada, mesmo tendo causado certo desconforto.
Também aconteceram recusas tanto por pessoas com hipertensdo
arterial, quanto por profissionais de saude.

Questoes familiares conflituosas consideradas de dificil solugdo
que emergiram durante as entrevistas e para as quais foi solicitado sigilo
pelas pessoas entrevistadas ndo foram discutidas com seus familiares
nem tampouco mencionadas nas andlises das entrevistas, mesmo sendo
consideradas como fator interferente no tratamento da pessoa com
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hipertensao arterial.

Os grupos que se formaram receberam codigos com letras e
numeros para, dessa forma, manter o anonimato de suas identidades,
identificado apenas a categoria a que pertenciam: pessoas com
hipertensdo arterial (P); profissionais de saude (Pf); familiares (Fm);
representantes das outras instituicdes da comunidade (Ic); e os
validadores (V). Quando necessario para compreensdo das discussdes
das categorias e subcategorias, indicaremos também o sexo da pessoa
em questao.
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4 APRESENTANDO E DISCUTINDO OS RESULTADOS

Sdo nossos olhos analiticos que nos fazem ver,
ndo importa o qudo imperfeita é essa visdo
(STRAUSS; CORBIN, 2008).

intencdo no uso da afirmagdo de
Strauss; Corbin acima se deve ao
fato de que aqui sera apresentado o percurso _ I~
feito ao longo desta trajetoria, na inteng¢do de
mostrar como dos dados emergiu a Teoria -~

Substantiva “Vivenciando a Rede de Apoio Wi .

Social de Pessoas com Hipertensiao Arterial”. v - )
Importante ¢ afirmar que essa teoria, em- =<

bora incompleta, possibilita a discussdo de ideias ) o

e o encontro de solugdes para os problemas aqui

apresentados. E necessario ter em mente que o

ponto principal, segundo os mesmos autores (2008, p. 36), “é que as
teorias sdo construidas, variam em sua natureza e ndo sdo todas iguais.
Independente de como elas sdo construidas, cada uma ¢ tnica”,
portanto, a inquietante e ansiosa fase das buscas proporciona agora
mostrar um dos focos, dentre os varios que possam existir, a respeito da
rede de apoio social daqueles que vivem com hipertensao arterial.

A Teoria Fundamentada nos Dados permite utilizar o modelo
baseado em Strauss; Corbin (2008), que é o esquema organizacional
chamado pelos autores de paradigma, sendo este uma perspectiva
assumida em relag¢do aos dados. Os componentes basicos do paradigma
sdo as condigdes (causais, interventoras e contextuais), as estratégias de
acoes / interagdes e as consequéncias.

A categoria central denominada “Vivenciando a Rede de Apoio
Social de Pessoas com Hipertensdo Arterial” expressa o fendmeno do
estudo e se mostra nos conceitos que compdem o modelo paradigmatico,
ou seja, esta sustentada pelas demais, que, de acordo com o modelo
paradigmatico, sdo as seguintes:

CONDICAO CAUSAL: Reconhecendo as demandas da pessoa
com hipertensdo arterial;

CONDICAO CONTEXTUAL: Conhecendo os cendrios do viver
daqueles com hipertensdo arterial;

CONDICAO INTERVENTORA: Identificando os tipos de apoio
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social oferecidos as pessoas no seu viver com hipertensao arterial,

ESTRATEGIAS DE ACAO/INTERACAO: Utilizando as
interagdes como estratégia para receber o apoio da rede para um viver
melhor com hipertenséo arterial; e

CONSEQUENCIAS: A rede como apoio para um viver melhor
com hipertensdo arterial.

O processo da formagao da rede de apoio é dindmico, porém nem
sempre visivel aos olhos daqueles que o integram. Isto ressalta a
importancia de que ela seja percebida, sentida e reconhecida nos seus
diferentes modos de agir e nos diversos cenarios onde ela acontece.

O uso da Teoria Fundamentada nos Dados, ao permitir a analise
comparativa, mostra a dindmica do processo de formagdo da rede social
de apoio a pessoa com hipertensdo arterial e estabelece, através deste
olhar, as possibilidades de compreensdo, apoio, atendimento que se
mostram nas diversas etapas que constituem o modelo paradigmatico.
Essas etapas, tdo dindmicas quanto a formagao da rede social de apoio,
permitem mostrar as ligagdes entre categorias e subcategorias e destas
com a categoria central, como apresentado a seguir.

4.1 CATEGORIA 1: RECONHECENDO AS DEMANDAS DA
PESSOA COM HIPERTENSAO ARTERIAL (CONDICOES
CAUSAIS)

As condi¢des causais s3o compostas por um conjunto de
demandas para o controle da pressdo arterial e se caracterizam por um
conjunto de fatos ou acontecimentos que influenciam o fendmeno.

Viver com hipertensdo arterial gera demandas originadas pela
doenga e sdo elas que iniciam a mobilizagdo e a formagdo da rede social
de apoio, originando agdes na tentativa de possibilitar o seu
atendimento.

As demandas sdo as necessidades que precisam de alguma forma
ser atendidas. Sdo compostas por iniimeros elementos objetivos e
subjetivos que permitem aqueles que convivem com a hipertensdao
arterial lidarem com a doenga e o encontro ou ndo de um novo modo de
viver. Pode-se dizer também que as demandas, como condigdes causais,
sd0 um conjunto de situagdes que influenciam o fendomeno (STRAUSS;
CORBIN, 2008).

Cada demanda gera uma necessidade que, para ser atendida, pode
requerer o apoio de outras pessoas, institui¢des ou organizacdes mesmo
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com uma potencial possibilidade de apoio, ou seja, a pessoa sabe que
pode contar com alguém caso ndo consiga atender a demanda sozinho.
De acordo com cada demanda, a rede de apoio responderd de
determinada maneira para cada uma delas, ndo sendo encontrada,
portanto, resposta padrdo para o atendimento de nenhuma demanda.

A categoria “Reconhecendo as demandas da pessoa com
hipertensio arterial” (Diagrama 1) ¢ integrada pelas seguintes
subcategorias:

e Necessitando realizar a dieta;

e Monitorando a pressdo arterial;

e Precisando da consulta médica;

e Realizando atividades fisicas como coadjuvante ao controle
pressorico;

Buscando tratamento medicamentoso para a Hipertensdo
Arterial; e

Prevenindo e controlando as complicagdes oriundas da
Hipertensdo Arterial.

Categoria 1: Reconhecendo as demandas da pessoa com hipertensao arterial
(CondigGes Causais)

— //.r - A"r.‘" %

I ” Necessitando

' realizar a dieta

- —
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Monitorando a
pressdoarterial

)} e — ,’/ \\'\
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oriundas da doenga i para a hipertensao \ ao controle

arterial pressorico

Diagrama 1: Reconhecendo as demandas da pessoa com hipertensdo arterial
(Condigdes causais).
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SUBCATEGORIA 1: Necessitando realizar a dieta

‘Necessitando realizar a dieta’ é uma demanda porque, ao
descobrir a doenca, a dieta ¢ reconhecida como parte do tratamento.
Para aqueles que aderiram as modificagdes dos habitos alimentares, é
importante o apoio da rede para dar continuidade a esta forma de se
alimentar. Para os que ndo tomaram essa atitude, torna-se necessario o
apoio para que ela acontega.

A realizagdo da dieta ¢ recomendada como parte do controle da
pressdo arterial por ocasionar a perda de peso, sendo esta uma relagéo
bastante conhecida. Entre as medidas de prevengdo e controle da
hipertensdo arterial, as modificagdes na dieta tém sido consideradas muito
importantes pelos resultados que promovem. Cesarino et al. (2004)
consideram que nesse aspecto — prevencao e controle — a dieta ¢ uma das
mais promissoras para a populagdo em geral.

A dieta possibilita a perda de peso, o controle da pressdo arterial
e reduz os riscos das complicagdes, entretanto, fatores como o0s
significados da alimenta¢do para nutricdo ou sobrevivéncia, os habitos
alimentares, o papel da pessoa com hipertensdo na familia e o preparo
dos alimentos, bem como as condi¢des financeiras estdo atrelados a
condicdo de realizar ou ndo a dieta. Além disso, a mudanga de habitos
alimentares tem estreita relacdo com a regionalidade.

A perda de peso e, consequentemente, o controle da pressdao
arterial ocorrem pela adesdo a dieta, associada a outros fatores como a
pratica de atividades fisicas.

Quando as pessoas perdem peso e controlam a pressao, beneficio
mais percebido por alguns na adesdo a dieta, sugere que elas sdo
conscientes quanto aos resultados de uma dieta eficaz, mostrando que
tém nocao do cuidado com a saude e das consequéncias que podem advir
do uso do sal e outros alimentos ndo recomendados. Sabem que suas
atitudes contribuem para seu bem-estar, percebendo esses beneficios e
demonstrando melhorar essa alimentagao.

Ter complicagdes foi elemento determinante para adesdo a dieta.
Percebemos que as pessoas querem evitar as complicagdes e viver bem
no seu dia a dia, sendo esses alguns dos motivos que geraram a adesdo a
dieta como pode ser observado nas falas seguintes:

(...) minha dieta foi orientada pela doutora, certas
coisas que deram certo porque ai eu comecei a
me senti melhor. Deu uma melhora na parte da
pressdo. (..) Nao é dificil, ndo (fazer dieta)
porque néo existe aquela gula, aquela vontade de
comer tudo, porque eu sei que faz mal entdo ndo
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dificulta para mim. Eu ndo sou de estar comendo
tudo. (P1G4).

O sal? Bem apesar disso, uma coisa que eu mais
gosto é coisa que contém sal. De doce eu ndo sou
chegada, mas eu ja aprendi que o sal é muito
nocivo para saude, entdo eu nao posso. Se esta
muito salgada aquela comida, eu rejeito. Eu
posso ta morrendo de vontade, mas se passou do
limite do que eu estou acostumada a comer, eu
ndo como. Eu tenho aquela consciéncia de que
vai me fazer mal, ent&o é assim. (P6G1).

Para alguns, a vivéncia com as complicagdes parece ser aquele
elemento que produz efeito imediato para adesdo a dieta, por estar mais
relacionado a condicdo clinica da pessoa, colocando em evidéncia uma
doenga que até entdo poderia ser silenciosa. Nestes casos, percebemos
que algumas pessoas aderem a dieta, mesmo que seja temporariamente
ou pelo menos enquanto estdo apresentando uma condig¢do clinica
indesejavel.

Quando eu to assim.. quando ‘me acertam
direito’, assim quando comego a cair, ficar tonta,
até que eu faco dieta, sabe? Ai eu corro, vou
comer uns legumizinhos, faco uma canjinha. Vou
comendo uma macazinha a noite. Ai fico toda
quietinha, mas quando passa... (P11G1).

A descoberta da hipertensdo arterial foi motivo para que algumas
pessoas mudassem sua alimentagdo, porém, ndo o foi para a maioria,
que manteve seu comportamento alimentar. Independente do
reconhecimento dos beneficios que a dieta pode promover, a decisdo
sobre a realizagdo ou ndo da dieta é da propria pessoa com hipertensao,
ndo havendo argumento, persuasdo ou orientacdo que a faga mudar de
ideia.

Quando os beneficios ndo sdo reconhecidos, a resisténcia a dieta
¢ uma consequéncia natural, assim como a negacdo ao apoio dos
profissionais, uma vez que alguns consideram perda de tempo ir a
consulta com a nutricionista:

Uma vez me encaminharam pra nutricionista. Dai
eu sO passei na porta. Nao faco dieta ndo. Nao
vou fazer, ndo vou fazer, é besteira, ndo adianta ir
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a nutricionista perder minha tarde 14 que eu ndo
vou fazer dieta. (...) quando eu descobri que tava
hipertensa, foi na Santa Casa. Eu tava sentindo
muita dor de cabe¢a e 0 médico me encaminhou
pra 14, dai foi descoberto. Tava 18/16 minha
pressdo. Ai o médico disse pra mim: A senhora
ndo pode comer pdo, ndo pode comer farinha,
ndo pode comer feijao. Dai eu disse: ei! eu ja vou
embora, me deixa morrer, mas vou morrer de
barriga cheia, porque doutor, eu ndo vou fazer
dieta, ndo adianta. E olha: eu como tudo e ainda
ndo morri! (P2G4).

Em situagdes encontradas neste grupo, quando familiares e
principalmente profissionais de saide se depararam com pessoas que
expressaram tais opinides, geralmente a acdo inicial foi a tentativa de
dissuadi-las de suas posturas que lhes pareciam contrarias, entretanto, €
necessario tanto para uns quanto para outros, e principalmente os
profissionais de satde, que se despojem desta postura corretiva e, nessas
situacdes, optem pelo estimulo a capacidade da pessoa no sentido de que
ela compreenda por si mesma e reflita sobre seu comportamento. E
interessante aqui considerar a motivagdo que gera agdes dessa natureza,
quer como causa, quer como fim. Como causa, entende-se aquilo que
produz um efeito e nele se prolonga (JAPIASSU; MARCONDES,
2008). Em geral, sdo aquelas consideracdes e fatores que movem as
pessoas a fazer algo, ou a ndo o fazer, sdo os motivos ou causas das
acdes. Como fim ou finalidade, entende-se aquilo que se persegue com a
acdo. Este ¢ o motivo ou objetivo da ag@o. A responsabilidade maior do
profissional ¢ identificar o que condiciona, inclina ou empurra a pessoa
a agir desta maneira, ¢ ndo somente considerar que as pessoas podem e
devem mudar somente a partir de orientagdes repassadas.

Quanto aos significados da alimentacdo, ¢ importante considerar
que este ato estd envolto em aspectos culturais e experiéncias pessoais.
De acordo com esses significados, sdo tomadas as decisdes acerca da
dieta, escolhendo comidas doces ou salgadas; o tipo de bebida; a fartura
ou a restri¢do alimentar. A alimentacdo, 0s momentos em que ocorrem €
as comidas escolhidas sdo impregnados de significados culturalmente
determinados, segundo afirma Garcia (1997).

Diz a autora:

Nas praticas alimentares, que vdo dos
procedimentos relacionados a preparagdo do
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alimento ao seu consumo propriamente dito, a
subjetividade veiculada inclui a identidade
cultural, a condi¢do social, a religido, a memoria
familiar, a época, que perpassam por esta
experiéncia diaria. (p. 456).

No que a autora se refere como identidade cultural estdo incluidas
a tradi¢do e a regionalidade, como fazendo parte da subjetividade
veiculada na pratica alimentar. Todos esses aspectos que envolvem o
significado da alimentacdo s@o solicitados quando surge a necessidade
da modificacdo dos habitos alimentares, por conta da dieta das pessoas
com hipertensao arterial.

Nos achados do presente estudo, as pessoas referiram ser a
alimentacdo apenas uma necessidade para manter o corpo fisico assim
como para sobreviver, ndo destacando o prazer no ato de se alimentar.
Nao percebemos um significado mais social para este ato, ndo estando
vinculado a questdo de estar junto com a familia, poder reuni-los, fazer
do momento das refeicdes uma oportunidade de encontros e conversas
ou ver esse momento como um ritual. Nao pareceu ser um espago/tempo
importante na vida dessas pessoas. Se o significado da alimentacdo ¢
simplesmente vinculado a necessidade e a sobrevivéncia, o ato de
realizar a dieta se torna secundario nesta relagdo:

N&o, ndo tem isso em casa. Cada um come na
hora que quer. Olha, eu ainda ndo almocei, na
hora em que eu chegar em casa é que eu vou
almogar (...), e é assim, tudo em horario diferente,
cada um acorda numa hora, quem tiver que sair
sai e é assim desse jeito. (...) quando ndo da para
comprar carne ou peixe, a gente compra salsicha,
mortadela... a alimentagdo ndo é o que da
vontade da gente comer. A gente ndo come assim
0 que da vontade de comer, por prazer ndo. A
gente come assim por necessidade. A gente
compra mais para suprir a necessidade da fome
porque tem que comer. (...) As vezes a gente
compra certas coisas para comer em casa que eu
ndo gosto, mas tem que comer, tem que alimentar.
E isso, a sobrevivéncia. E melhor assim: eu como
porque precisa comer. Eu ndo vejo prazer nisso.
As vezes quando d4 a gente almoga junto. As
vezes da pra fazer um churrasquinho, quando da.
(P3G4).
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Tomo café sozinha, s6 eu mesma, porque, quando
eu vou tomar café, todos j& sairam e o outro ja vai
sair atras. E eu sou daquelas que eu levanto, tomo
banho, escovo o dente e ja tenho que tomar o meu
café. Ndo tem jeito. Foi criacdo. (...) Ndo quero
nem saber (de quem trabalha ou estuda e ainda
ndo chegou em casa na hora da refei¢do), porque
eu estou com 51 anos e nunca tive nenhum
problema de intestino nem de gases, nem quando
me operei. (P2G4).

(...) mas ndo vejo (a alimentagdo) nem como
prazer, também ndo. (..) eu vejo entdo a
alimentacdo como necessidade. A gente precisa
do alimento para ter o corpo alimentado e
consequentemente no meu trabalho eu preciso
estar bem, ndo adoecer, estar bem fisicamente (...)
para mim ¢é indiferente (estar sozinho ou
acompanhado durante as refei¢des). ((P1G4).

Os aspectos sociais relacionados ao ato de se alimentar, ao que
Garcia (2003) refere como comensalidade — ato de comer e beber juntos
ao redor da mesa — é considerado como expressdo de poder, uma vez
que a abundancia e o cerimonial da mesa podem ser utilizados em
algumas ocasides como manifestagdes de diferenciagdes sociais, sendo
os habitos da refeicdo um indicador significativo de diferencia¢des
sociais ao longo da historia.

Os horarios de refei¢do dos membros da familia s@o diferentes,
ndo colocando maior importancia neste fato. Poucos sdo os que
consideraram importante realizar as refeicdes em companhia de outra
pessoa. Esta situagdo pode, em parte, ser explicada pela dinamica do
mundo contemporaneo que ndo mais permite que os familiares estejam
juntos no momento das refeicdes, ndo sendo mais esta acdo uma
centralidade em muitas familias (ibidem).

No que se refere aos habitos alimentares, a mudanga em alguns
deles ¢ colocada como essencial para melhor controle da hipertensdo
arterial. Alguns relatam a necessidade de modificé-los e ingerem ali-
mentagdo adequada composta por legumes, verduras e carne branca,
tudo isso livre de gorduras ou usando este componente de forma acei-
tavel. Optam por alimentos assados ou grelhados ao invés de frituras.

Os que consideram dificil fazer dieta justificam que consomem
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pequenas quantidades de alimentos inadequados, o que ndo afetaria a
satde. Outros afirmam que de fato ndo conseguem consumir alimentos
com pouca ou nenhuma quantidade de sal, acrescentando este tempero a
comida. Outros ainda apontam o fato de gostarem muito das comidas
regionais’, todas elas inadequadas para quem tem hipertensio arterial
por serem consumidas com frequéncia, em quantidade excessiva e,
principalmente, terem composi¢éo elevada de sodio e/ou gorduras, o que
as torna excessivamente caloricas:
(...) Acho que... eu ndo sei se ¢ o sal (que faz mal),
n&do sou muito amante de insosso. Pode ser o sal.
Mas a mulher faz uma comida meio insossa, ai eu
vou |4, boto uma pitadinha de sal (risos). A
doutora X ainda agora brigou: ‘Vocé esta
comendo alguma coisa que alterou!!”. (...) A
mulher faz tudo insosso. E, porque é tudo insosso,
bem insosso. O mais normalzinho é a carne. E
normal, nem sente um pouco, mas ai eu vou la e
coloco mais sal na comida. E ai ela diz: tu ja ta
comendo sal??!! (risos). (P2G1).

ah! a dieta? é dificil fazer. (risos, risos) ah!!!l eu
ndo como toda vida, né? Mas eu tomo um acai
com charque; como um camardo salgado, um
caranguejo; mas eu ndo posso comer toda vez.
(P9G1).

Acai que eu nao podia tomar, agora eu estou
tomando. SO porque eu ndo posso, 0 médico diz
que eu ndo posso, mas agora eu estou tomando.
(Risos). (P11G1).

Consideramos o habito alimentar relacionado aos alimentos
tipicos da regido um fator preocupante diante da condigdo de ser

7 Exemplo de comidas regionais: tacaca (bebida de origem indigena composta por goma,
tucupi, folhas de jambu e camardo salgado, temperada com sal e pimenta-de-cheiro); pato no
tucupi (ave assada de forno e depois cozida no tucupi); mani¢oba (comida de origem indigena
feita com folhas de macaxeira (aipim, mandioca) temperada com os mesmos ingredientes de
uma feijoada; camario salgado, acai (acompanhamentos: peixe salgado, agucar, farinha de
mandioca, farinha de tapioca, carne vermelha salgada -carne de sol- e charque frito, dentre
outros). Ainda vatapa (comida de origem africana composta por mingau de farinha de trigo
temperado com camardo salgado, folhas de jambu, 6leo de dendé, leite de coco e pimenta-de-
cheiro); caruru (comida de origem africana composta por mingau de farinha de mandioca
temperada com quiabo, camarao salgado, folhas de jambu e pimenta-de-cheiro).
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necessario fazer dieta, uma vez que esse habito alimentar faz parte de
tradigdes, crencas e costumes que sdo estendidos de uma geracdo a
outra. Para muitas familias da regido, alguns desses alimentos sdo as
principais refeicdes diarias, levando discussdes sobre seus habitos
alimentares.

Estudo de Gomes et al. (2008) discute a adequacdo da dieta de
hipertensos em relacdo a abordagem dietética para hipertensdo arterial.
Neste, parte expressiva da amostra tem maior poder aquisitivo, melhor
nivel educacional e menor idade. Em nossos estudos, diferente do
anterior, a populacdo é de baixo poder aquisitivo, composta por
assalariados e, a principio, parece incorporar a alimentacdo um
significado de sobrevivéncia e de necessidade, diferente daqueles
estudados por Gomes et al. (2008). Essas caracteristicas, porém, ndo
pareceram ser o diferencial entre os dois grupos, uma vez que se
observou inadequacdo do consumo alimentar entre ambos. Mesmo o
consumo de frutas, verduras e hortalicas, que no grupo estudado por
Gomes et al. (2008) foi maior entre as pessoas de maior poder
aquisitivo, aqui também encontramos pessoas que fazem uso desses
tipos de alimentos, ainda que com uma renda bem aquém daqueles do
grupo ora comparado. Consideramos, portanto, que pelo menos aqui
nesses achados, os habitos alimentares ndo estdo relacionados ao nivel
educacional formal e idade, mas, sim, aos aspectos da regionalidade e
com a vontade de comer da forma que gosta, ndo se importando com as
consequéncias da doenga.

Ao discutir preparo do alimento como parte do processo de seguir
a dieta, questdes de género surgiram como elemento importante.

Destinada desde a origem das civilizagdes a maternidade e a vida
privada, a mulher ganhou muito espaco na sociedade com a evolugdo
dos tempos, tendo assumido diferentes papéis e posi¢oes ao longo dessa
evoluc¢do, associado ou ndo a maternidade e aos cuidados com a familia.
Todavia, em varios espagos, a mulher ainda sdo destinados os afazeres
domésticos, dentre eles, o preparo do alimento (PINTO et al., 2004).

Duas diferentes situagdes foram encontradas. Uma delas ocorre
quando a pessoa com hipertensdo arterial ¢ a mulher (mae-esposa).
Essas relatam diferentes possibilidades que facilitaram sua adesdo a
dieta: quando os filhos aceitaram a restricado de sal na comida, com a
possibilidade de que quem desejar mais sal o coloque em seu proprio
alimento; quando a familia aderiu a restrigdo alimentar; quando
direcionou a familia para uma alimenta¢cdo adequada, além da restricdo
de sal. Isto pode acontecer através de argumentos sobre a sua propria
necessidade. Elas evidenciam nesses relatos a possibilidade da familia
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aderir a sua dieta sem resisténcia.

No entanto, nem sempre essas mudancas sdo pacificas, pois ha
reclamagdes, principalmente dos filhos, quanto as modificacdes
realizadas no preparo do alimento:

Na verdade, eu acostumei e o pessoal também
acostumou com essa comida. A comida é
temperada, mas ndo é salgada. Depois disso,
comecei a fazer dieta e comecei a cuidar da
alimentacdo. Deixei de comer coisas salgadas e
gosto muito de comer legumes e verduras e carne
branca. Ai o pessoal entrou também no costume,
mas o meu filho que mora comigo tinha dia que
ele dizia que a comida tava doce eu dizia pega la
o0 sal porque tu podes comer eu ndo, ai é assim,
mas agora é assim, ninguém mais reclama. Todos
se acostumaram a comer comida com pouco sal
ou &s vezes sem sal. (P6G1).

(...) Eu fago a minha com um pouquinho de sal,
porque do pessoal eu ponho mais, mas eles dizem:
- Mée, faca junto com a nossa. Eu digo: N&o, meu
filho, vocés comem sal, eu ndo posso. Ai a eles
dizem: - Nao,mae, a senhora faz sem sal e ai faz
tudo junto. Se tiver insosso que ndo dé para nos
comermos, a gente pGe um pouquinho de sal.
(P4G1).

As mulheres relatam também que, mesmo quando a propria
pessoa com hipertensdo arterial é a responsavel pelo preparo do
alimento, o que ¢, a principio, uma possibilidade de realizar a dieta,
nem sempre assim acontece, pois, mesmo elas preparando seu alimento
separado e tendo o apoio de outro como responsavel pela alimentagao
dos demais familiares, isso ndo foi uma prerrogativa para seguir a dieta.
Elas relatam que os habitos alimentares regionais sdo muito fortes e
gostam de sentir o sabor do sal na comida.

A outra situacdo ocorre quando o homem (pai/marido) é a pessoa
com hipertensdo arterial. Fica evidenciado o relato deles voltado para a
condicdo de que ¢ a mulher (esposa/filha) quem prepara o alimento
adequado, por ser o cuidado para com o homem (marido/pai) mais uma
necessidade que a mulher tem que prover, havendo ou néo o apoio dos
demais familiares:

Minha filha agora é que faz minha comida (...) é
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preferivel a gente comer sem sal. (..) mas,
ultimamente, depois que a minha irmé morreu, eu
tenho problema de familia com minha esposa,
sabe como € que é? To quase deixando minha
esposa. Ai ndo deu mais certo, dai é minha filha
que faz minha comida. Eu estou praticamente
quase separado. (P1G1).

Aqui nos relatos observamos que, mesmo ndo sendo a esposa a
preparar o alimento, motivada por conflitos no relacionamento conjugal,
a filha assume este papel, confirmando mais fortemente as relagdes do
cuidado prestado ao homem (marido/pai).

Este dever da mulher, expresso no cuidado para com a familia, ja
¢ condicionado ou instruido as novas geragdes desde a fase infantil.
Pinto el al. (2004) estudaram a familia representada nas estorias em
quadrinhos, procurando identificar quais os temas referentes a familia
sdo expressos nas imagens. Como um dos resultados, dentre outros,
identificaram esta forma de comportamento nas imagens apresentadas as
criangas. Ao apresentarem as tarefas domésticas de homens e mulheres,
em relagdo as func¢des dentro da familia, as mulheres assumem as tarefas
de dona de casa. Isso ¢ constatado pela presenca destas, em geral, na
cozinha, servindo a mesa ou varrendo o chdo. Os pais aparecem indo ao
trabalho ou voltando dele.

Os resultados dos estudos de Pinto et al. (2004), mais uma vez
confirmam a condi¢do da mulher relacionada aos afazeres domésticos,
ao contrario do que outros estudos apontam, como os de Silva et al.
(2010). Estes, porém, ndo se mostram contraditorios, mas exibem as
diferentes realidades vividas na sociedade brasileira e, especialmente, os
diferentes papéis vividos pelas mulheres quando a cultura centrada no
prazer, no lazer e na livre escolha individual legitima o desejo de a
mulher viver para si e desqualifica o modelo da “perfeita dona de casa”,
que trazia como principal ‘regra’ a vida feminina voltada para a familia.
O estudo de Silva et al. (2010) teve como participante um grupo de
quinze mulheres pertencentes a camada sociocultural média, com idades
entre 20 e 35 anos, solteiras e casadas, todas sem filhos e com nivel
superior completo ou em formagdo, fatores que podem ser responsaveis
pelo modo de viver dessas mulheres.

Mesmo dissociando-se os papéis das identidades entre homens e
mulheres, ndo mais tendo o masculino como referencial, mas, sim, a
construtividade dos géneros e assumindo a transitoriedade dos papéis e
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dos espagos, neste trabalho ainda se evidenciam os papéis da mulher
relacionados aos afazeres domésticos e ao cuidado com a familia.
Convém salientar que uma provavel justificativa para a manutengio
dessa tradi¢do € que, na sua maioria, este grupo € composto por
mulheres de classe social mais baixa economicamente, a maioria idosas,
além do nivel de escolaridade estar aquém do ideal exigido para o
desempenho de atividades mais especializadas, além do que, a despeito
das transformagdes ocorridas, a familia patriarcal ainda ¢é referéncia
simbolica para a sociedade brasileira.

Ter quem prepare o alimento, sendo familiar ou ndo, foi
evidenciado como uma situa¢do de diversas possibilidades. Dentre os
que precisaram dessa ajuda, alguns se sentiram atendidos nessa
necessidade, enquanto outros relataram ndo receber o mesmo cuidado,
uma vez que nao havia essa preocupacdo por parte de quem preparava o
alimento. Os que ndo aceitaram o apoio referiram a repulsa por
alimentos insossos, ressaltando o gosto pelo sal na comida e a rejeicao
por verduras e legumes. Os que foram beneficiados por este apoio
ressaltaram o cuidado evidenciado por quem prepara o alimento.

A condi¢do financeira ¢ um dos elementos que influencia na
questdo da adesdo a dieta. Tal como os demais elementos, suas
implicagcdes conduzem a diferentes comportamentos naqueles com
hipertensao arterial. Aqueles cuja condicdo financeira ndo é questdo
primordial na adesdo ou ndo a dieta mostram diferentes
comportamentos. Os que realizam a dieta destacam a preocupagdo em
manter a saude, a necessidade de controlar a pressdo arterial, impedir
que outras doengas interfiram na pressdo arterial e a preocupagdo com o
futuro para um viver mais saudavel:

Porque eu tava comendo tudo. Tudo, tudo, tudo.
Agora ndo, agora eu diminui as coisas que eu
como. Mas eu sou ruim para comer comida. Eu
como é muita besteira: bolo, doce, sorvetes,
iogurtes... essas coisas doces assim. Eu gosto,
mas... ndo to comendo agora. Eu ndo gosto de
feijdo, mas de fruta eu gosto. Fago também uma
salada crua de cenoura e repolho e beterraba.
Tomate e pimentdo, essas coisas assim. Eu ndo
tava fazendo a dieta porque estava cansada da
dieta, mas senti que eu aumentei de peso, dai eu
voltei para fazer dieta. Eu tenho que baixar este
peso por causa do joelho, ou melhor, dos joelhos
(risos) (...) quando eu estou aperreada, ela (a
irm&d) manda dinheiro para outras coisas sem eu
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pedir. Ela manda dinheiro na conta, dai se eu
precisar, ela manda mais. (...) e eu recebo minha
aposentadoria (...) e ainda tem o menino que
morava comigo, que as vezes ele vai 14 em casa e
que leva peixe para mim e as vezes deixa
dinheiro. E tem 0 meu cunhado que sempre me
ajuda também. (P2G4).

Os que ndo fazem a dieta dizem que viver bem para eles esta
relacionado a atender suas necessidades quanto a alimentagéo, ingerindo
o tipo de alimento que gostam e da forma como apreciam (t€m
intolerdncia ao alimento insosso ou com pouca quantidade de sal e
gordura; preferem frituras em detrimento de alimentos grelhados ou
assados; tém preferéncia por alimentos regionais), sendo dificil fazer
restrigdes. Eles ndo se importam com a dieta como parte do tratamento,
mas ddo destaque ao tratamento medicamentoso e as atividades fisicas
como elementos importantes no cuidar da saude. Fica evidenciado que a
condigdo financeira satisfatoria, neste caso, ndo foi uma premissa para a
adesdo a dieta:

Mamée adora fritura (...) Tudo da mamae € frito.
Tudo da mamae é frito. E uma vez ou outra que é
grelhado ou é assado, que ela gosta muito de
assado de brasa. Teve uma época que eu comprei
leite desnatado, adogante, um monte de coisa. Ela
dizia que o leite era ruim, que o leite ndo tem
gosto. Depois eu parei de comprar e ndo insisti
mais. (Fm1G5).

Os que tém dificuldades financeiras para aderir a dieta destacam
sua realidade. Esses ndo tém renda fixa nem emprego formal ou
recebem somente para o sustento da familia. A preocupagdo dos chefes
de familia é a de prover o possivel para a mesma, ndo cabendo
preocupacdo com a dieta. A premissa é que se tenha alimento
diariamente, mas sem a preocupacdo com a qualidade do que ¢
consumido. Ocorre também o abandono da dieta prescrita pela
nutricionista, pois ndo ha possibilidade de adquirirem o que ¢
recomendado:

(...) porque a senhora sabe, ganhamos um salario
minimo, dai tem que pagar casa, agua, luz,
telefone, outras contas, comprar comida, dai dieta
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rigorosa pra fazer ndo da. (P3G4).

Quando se trata de prestar ajuda financeira, sdo referenciados
filhos e netos / homens na maioria das vezes. Mesmo assim, em alguns
casos, a pessoa com hipertensao arterial ndo tem sua dieta atendida. Elas
relatam que aqueles que ajudam nem sempre conhecem ou estdo atentos
as especificidades e necessidades de uma pessoa portadora de
hipertensao arterial. Por outro lado, a pessoa ndo se sente a vontade para
fazer escolhas. O que se revela aqui ¢ que, mesmo com O apoio
recebido, esta ajuda ndo estd voltada para garantir a adesdo a dieta,
ficando evidente que, o tratamento ¢ secundario a sobrevivéncia.

A mobilizacdo da rede de apoio para adesio a dieta

Seguir a dieta requer modificagdo no cotidiano das pessoas. Essas
modificagdes geralmente superam a capacidade individual de a
realizarem, seja por limitagdes fisicas, financeiras ou mesmo por
limitagdes nas interagdes pessoais.

O apoio dos integrantes da rede para adesdo a dieta esta
relacionado mais fortemente aos familiares quando eles se preocupam
em preparar o alimento, quando aderem as modificagdes alimentares
promovidas pela mulher (mae-esposa) e quando ajudam
financeiramente. Quanto aos profissionais, o apoio esta relacionado as
orientagdes dietéticas da nutricionista e dos médicos; na falta da
nutricionista, a orientagdo ¢ feita pelos médicos e enfermeiras.

A existéncia de conflitos familiares quando ndo ha adesdo a dieta
mostra que a atuagdo da rede de apoio social, por vezes, parece estar
pautada na ajuda para que a pessoa com hipertensdo arterial modifique
seu comportamento, sem haver uma compreensdo efetiva da situagdo e
de suas implicagdes, o que pode ser conseguido com a ajuda do
psicologo, por exemplo.

A rede de apoio necessita ampliar sua agdo para que aumente a
possibilidade de adesdo a dieta pelas pessoas com hipertensdo arterial.
Neste sentido, cabe pontuar as necessidades dessas pessoas, mostrando
os provaveis caminhos a serem seguidos na intengdo de ampliar a
possibilidade de adesdo a dieta. Acreditamos que a melhora do nivel
educacional também poderia ser um dos fatores contribuintes.

Uma estratégia para estimular a redugdo da ingesta de sal pela
pessoa hipertensa, bem como para normotensos que apresentam picos
hipertensivos, ¢ também estender esta reducéio para toda a familia, uma
vez que, depois de considerar os genotipos responsaveis pela retengio
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do sal, devemos considerar a pessoa com hipertensdo como indice de
tendéncia familiar, logo, a recomendagdo para as medidas preventivas,
especialmente para a reducdo de sal, deve ser feita para toda a familia
(STROMILLI, 2009).

Os habitos alimentares sdo muito fortes neste grupo. Para essas
pessoas, o viver bem esté relacionado a forma como elas atendem a suas
crengas, opinides, costumes e tradigdes, independente do julgamento e
do que dizem ou fazem os profissionais de satide e também da favoravel
condi¢do financeira de poucos. Viver bem para essas pessoas € sentir-se
bem com suas atitudes em relagdo a alimentagdo, sem considerar as
complicagdes que a hipertensio arterial pode trazer para sua saude.

Para aqueles cuja situag@o financeira insatisfatoria ¢ considerada
motivo para a ndo adesdo a dieta, o apoio dos familiares faria uma
diferenga singular, entretanto, as condigdes financeiras também
desfavoraveis dos filhos colabora para manter ainda distante a
possibilidade da adesdo a dieta. Nesse contexto, a rede de apoio
compromete a ajuda, sendo esta limitada aquilo que € possivel.

Quando a ajuda financeira vem da familia, quase sempre esta ¢é
originada de filhos e netos, sustentando os costumes de que o homem ¢
o responsavel pela manuteng@o da familia. Porém, evidenciando o papel
que a mulher alcangou na sociedade, também elas no papel de filhas
participam desta rede de apoio financeiro para as pessoas com
hipertensao arterial.

E importante destacar que, quando o apoio financeiro vem das
filhas mulheres, elas sabem exatamente o que adquirir e/ou o que fazer
para manter uma alimentacdo saudavel, mesmo contrariando os desejos
da mae, que tem liberdade de expressar essa contrariedade. Todavia,
quando essa ajuda vem dos filhos e/ou netos homens, isto ndo acontece,
uma vez que, além de desconhecerem as peculiaridades das pessoas com
hipertensdo arterial, ndo sdo contrariados na ajuda que oferecem. O que
se revela aqui € que, mesmo com o apoio recebido, ndo ha garantia da
adesdo a dieta, uma vez que fica evidente que as relagdes familiares de
dependéncia ndo permitem que sejam feitas as devidas escolhas quanto a
alimentacdo ou ainda que ndo se aceite a ajuda oferecida. Aqui, mais
uma vez, cabe o apoio de profissionais, que, juntamente com oS
familiares, poderiam discutir a possivel reorganizacdo desta forma de
apoiar, bem como, e o mais importante, discutir as relagdes familiares e
as implicagGes para a adesdo a dieta.

Sobre motivagdo quanto a realizar ou ndo a dieta, Assis; Nahas
(1999), usando em seus estudos alguns pressupostos do pesquisador
Rollnick, expdem suas opinides. Afirmam que a motivacdo é complexa
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e que variaveis intrinsecas e extrinsecas passam a influenciar o processo
em determinado momento. As influéncias motivacionais sao diferentes e
estdo relacionadas ao fator tempo, ou seja, hoje pode ser diferente do
amanhd e diferente ao longo das demais semanas ou meses. Assim
sendo, metas em curto prazo podem preceder sobre as de longo prazo.
Isso implica dizer que se tornar ou permanecer saudavel, ou aprender o
que alguém precisa para um cuidado apropriado na presenca de uma
doenga cronica (doenca cardiovascular, diabetes, obesidade, agravos
renais, dentre outras) envolve metas em longo prazo, enquanto comer
uma torta de chocolate, beber um tacaca ou acgai com farinha de
mandioca ou de tapioca ¢ peixe salgado "s6 desta vez" satisfaz uma
meta em curto prazo de prazer. O que dizer dessas influéncias ao longo
dos anos, uma vez que a hipertensdo arterial ¢ uma condi¢do cronica?
Assim sendo, os mesmos autores sugerem que Os aspectos que
influenciam a adesdo de uma pessoa a dieta devem ser analisados como
um conjunto de caracteristicas relacionadas ndo somente a pessoa, mas
também ao profissional; avaliar a qualidade da relacdo entre ambos, bem
como compreender os aspectos organizacionais, pessoais, ambientais e
fisicos relacionados ao servigo de saude.

SUBCATEGORIA 2: Monitorando a pressio arterial

‘Monitorando a pressdo arterial’ ¢ uma demanda porque, ao
descobrir a doenca, as pessoas reconhecem a necessidade de monitorar a
variagdo dos valores pressoricos, o que oportuniza conhecer seu
comportamento e acompanhar quaisquer alteragcdes. Neste sentido,
havera possibilidade ou ndo de fazer associacdes com fatores externos e
internos, na tentativa de identificar as causas das alteragdes, além de ter
o controle dos valores pressoricos.

O significado da aferi¢do da pressdo arterial estd associado ao
reconhecimento da resposta do corpo as diferentes intera¢des vividas e a
identificagdo do aumento da pressdo arterial.

O reconhecimento das respostas do corpo estd associado ao relato
de aspectos emocionais como aqueles responsaveis pela origem e/ou
alteragdo dos valores pressoricos, bem como ao relato de sinais e
sintomas que indicam essa alteragdo.

Essa identificagdo possibilita as pessoas relacionarem as
alteragdes da pressdo arterial com as diversidades de condicdes
vivenciadas no seu cotidiano. Os fatores externos, geralmente de carater
emocional, estdo vinculados ao dia a dia e contribuem para o
descontrole da pressao tais como relagdes estressantes, conflituosas e de
subjugacdo no trabalho; relagdes conflituosas na familia ou com o
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parceiro, por exemplo. As pessoas pontuam inumeras sensacgdes que,
para elas, tém intima relagdo com a pressdo arterial: raiva, nervosismo,
medo, preocupacdo, ansiedade, inquietacdo, angustia, susto e agitacdo
sdo algumas dessas sensa¢des. Na presenca delas, consideradas aqui
como alteragdes emocionais, a afericdo da pressdo arterial, por vezes,
confirma as alteragdes percebidas.

E interessante notar que as pessoas que comprovam isso com suas
proprias experiéncias sdo tanto as que referem ter um estilo de vida
saudavel e usam a medicacdo corretamente como aquelas que assim nao
procedem. Varios sfo os acontecimentos relatados que seriam os
motivos relacionados ao descontrole da pressdo arterial. Sentem-se
solitarias, mudaram de cidade, vivenciaram e/ou vivenciam muitos
conflitos e muita preocupagdo com os diversos aspectos da vida:

E emocional (refere-se ao que mexe com a
pressdo) (...) Olha, é tanta coisa que comecou da
minha infancia ja, porque... comecar de bebé.
Minha mé&e morreu tinha um ano. Fui criada com
a madrasta, ai minha vida ndo foi boa assim. (...)
Eu também fui criada com muito medo quando eu
era crianga. Minha madrasta me maltratava
muito, parece que sentia muito ciime do meu pai.
Ela ndo deixava ele me da carinho, me tirava
isso. Me batia e me beliscava muito. (...) O
casamento ndo deu certo, ai vieram os filhos.
Fiquei lutando. Criei meus filhos, que ficaram
todos adolescentes quando me divorciei. Meu ex-
marido era alcodlatra. Todas essas turbuléncias
da vida... Ai me aposentei. Eu trabalhava no
Banco do Brasil, tinha um emprego bom. Depois
eu pedi minha demissdo naquele Plano de
Demissdo Voluntaria. Besteira que eu fiz. (...)
Mas eu fiquei tdo depressiva quando eu vim para
cé (mudou de cidade por causa dos filhos). Tudo
diferente. Tudo diferente, assim. Eu praticamente
vivo muito s6’(...) s6 muito problema, mas tudo
iSso repercute na vida da gente, repercute muito e
muito. (...).(P8GL1).

Eu saio as 8h da manhd para trabalhar. Pego
dois 6nibus. No meu servigo, a gente anda o dia
todo. (...) Também é um barril de po6lvora
(trabalha com menor infrator). Quando estoura
rebelido, atinge todo mundo. (...) Ai vocé ja viu,
fica todo mundo tenso porque atinge todos. E
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ainda tem mais: agora veio uma presidente que
quer diminuir o nosso salario (...) Ja dei meu
sangue na instituicdo. Agora quer tirar do meu
salario?! (...) Faz ameaca que vai tirar, que vai
fazer e acontecer, ai todo mundo fica com os
nervos a flor da pele. E isso que esta acontecendo
ai no meu servigo. (...) Moro sozinha. Meu marido
foi embora de casa quando ele tinha 56 anos. Eu
tinha 46. Eu fui ver a minha neta nascer, quando
eu voltei ele tinha arrumado uma menina de 20 e
poucos anos. Saiu de casa e foi diretamente para
a casa dela e me deixou sozinha. Me deixou com
muitas dividas. J& passei 0 pdo que ninguém
queria comer. Vocé ta entendendo? Ja tive muitas
dividas na costa e ganhava uma miséria porque
nessa época nao tinha gratificagdo, ndo tinha
nada. S6 salario mesmo. Eu tinha muitas dividas
de agua, luz, telefone e ndo tinha nada para
comer dentro de casa. Eu s6 vivia com depressao.
Fui assaltada duas vezes. Numa das vezes, cai e
quebrei o brago. (...) Na segunda vez, me
chutaram muito. Eu fiquei com rosto deformado.
Passei mais de dois meses internada no hospital.
Tive traumatismo craniano. Fui operada da
cabeca. Por tudo isso eu j& passei... (...) Mexe,
mexe com o emocional. (...) Desse jeito ndo tém
pressdo que resista a uma situaco dessas.
(P5G1).

Nao ha mais como negar que as reagdes emocionais ¢ psiquicas
sdo uma realidade do cotidiano que influenciam as condicdes clinicas de
pessoas com hipertensao arterial. Péres et al. (2003), ao estudarem sobre
pensamentos e percepgdes de pessoas com hipertensdo arterial quanto a
etiologia da doenca, obtiveram como resultados que, na percepgdo das
pessoas, a etiologia esta ligada principalmente aos aspectos emocionais,
seguido de habitos alimentares, superando as demais respostas como
causas tais como heranga genética e obesidade, dentre outros, fatores
esses comprovadamente relacionados com o surgimento da doenga.
Resta-nos aceitar que os aspectos emocionais estdo mais ligados a
compreensdo das pessoas, mesmo que ainda discordantes entre os
pesquisadores, tais como Beevers; MacGregor (2000), que ainda
questionam quanto a relagdo do estresse com a origem da doenga, pelo
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fato de considerarem a presenga sempre de outros elementos como a
pobreza, o baixo nivel de escolaridade, dieta inadequada e obesidade.
No mesmo estudo (PERES et al., 2003), as pessoas com
hipertensdo foram questionadas quanto aos aspectos que dificultam o
controle da pressdao. Grande parte também se referiu aos aspectos
emocionais como fatores responsaveis pelo controle da pressao.
Nervosismo e irritagdo, preocupacdo e ansiedade foram relatados e
relacionados com problemas em casa, contrariedade/aborrecimento e
situacdo financeira, o que também expressa os achados de nosso estudo.
Para as pessoas que reconhecem as respostas do corpo através das
percepgdes de sinais e sintomas diversos, indicando que a pressdo
arterial estd elevada, a afericdo se torna uma acdo secundaria, pois
apenas querem confirmar o que ja sabem, mesmo assim acreditam que €
importante medir a pressdo quando sentem alteracdes. As alteragdes
corporais percebidas e que mais foram relatadas sdo as seguintes: dor de
cabega, dor na nuca, dor no brago esquerdo, naduseas, vomitos, mal estar
geral, sudorese, lipotimia ou a sensacdo desta:
Sim, quando esta alta eu sinto. (...) Eu sinto uma
dor aqui na nuca. E uma dor que incomoda, e
assim, dor no braco esquerdo, parece que ele ta
pesado. Dai eu ja to sabendo. (...) E, eu ja sei que
a pressdo ta alta. (P3G1).

Sei, sei (quando a presséo esta alta) porque doi
muito a minha cabega. Déi demais a minha
cabeca e eu suo, suo, suo demais. (P2G1).

Eu sinto sim aquele frio, aquele suor, é isso eu
sentia mais. (P10G1).

Eu sentia muita dor na nuca. Quando sinto dor na
nunca, pode vé&. Mas agora ndo esta alta, t& 14. Se
ela ficasse nesses 14, ndo tinha problema... mas
néo pode aumentar. (P12G1).

Conhecer como o corpo se comporta mediante as alteragdes da
pressdo arterial é considerado para essas pessoas como um fator
importante, tanto para aquelas que fazem um controle continuo da
doenga e confirmam as alteragdes através da aferi¢do da pressdo, quanto
para aquelas cujas atitudes s3o apenas pontuais para a reducdo da
pressdo arterial.



103

A identificagdo do aumento da pressdo para pessoas que ndo
apresentam nenhuma alteragdo corporal ¢ uma conduta muito
importante, logo a afericdo da pressdo, para essas pessoas, ¢
essencial/vital no tratamento, uma vez que a auséncia de alteracdes
corporais ¢ motivo de preocupacdo para elas, o que estimula de certa
forma a manter sempre a afericdo da pressdo arterial. Consideram a
doenga ‘silenciosa’, ‘inimiga oculta’. Sabem que a pressdo arterial pode
se elevar sem que percebam, logo, aferir a pressdo com frequéncia pode
contribuir para manter ou pelo menos tentar manter o controle da
doenga:

N&o, eu ndo sinto quando a pressdo esta alta.
Uma coisa que sempre dizem é que ela vai
matando devagarzinho e que ninguém sabe de
nada. Olha, a minha tava 15/14. Tava alta. Mas
tem que controlar para poder operar porque eu
vou operar de hérnia. Sé sei que a pressdo ta alta
guando marca no aparelho. Desde que eu fiz a
dieta melhorou, passou. Eu ndo sinto dor de
cabeca, eu ndo sinto dor na nuca. Ja tem uns
cinco anos que eu nado sinto nada, ndo tenho mais
dor de cabeca. (P3G4).

A frequéncia da aferi¢do da pressdo arterial ¢ diversificada. Cada
pessoa tem sua propria rotina e aciona a rede de apoio como convém.
Uns aferem a pressdo regularmente, outros esporadicamente; quando
sentem alguma alteragdo, como dor na nuca e mal-estar geral ou
somente nos dias das consultas médicas agendadas. O fazem na
residéncia, em farmacias que oferecam este tipo de servigo, procuram a
ajuda de vizinhos ou parentes proximos, ou ainda os servigos da unidade
de saude.

E evidente que, enquanto alguns mantém certa regularidade na
afericdo da pressdo arterial, outros s6 o fazem quando percebem alguma
alteragdo que lhes indicam que a pressdo pode estar elevada. A
implicagdo para esses consiste no fato de que, como a pressdo arterial
por ser °‘silenciosa’, a ndo regularidade da afericdo ¢ um fator
complicador para a identificagdo precoce das alteragdes.

A frequéncia da aferi¢do da pressdo arterial estd relacionada a
possibilidade de exercer certo controle da doenga quando se permitem
identificar essa alteragdo e tomar medidas que visem ao seu controle.
Essas pessoas tém nas maos as chances de agir controlando as altera¢des
da pressao arterial e, em seguida, evidenciar os resultados de sua propria
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acdo, mostrando, dessa forma, a participagdo ativa no seu proprio
tratamento. Alguns tomam medidas simples como o uso de remédios
naturais e, em seguida, consideram que descansar e relaxar sdo medidas
complementares importantes. Outros, pela fé, pedem a ajuda de Deus.
Dessa forma, alegam ser possivel contribuir para a estabilizacdo da
pressdo. Outros tomam o remédio prescrito pelo médico, associado ou

ndo ao remédio natural:

O que eu fago? Simplesmente eu me acomodo,
digo assim para meu marido: vou me deitar e
esfriar a minha cabeca; estou com dor de cabeca.
Mas é uma maneira de relaxar. Ai me deito,
sossego, fico calma ai naquele momento eu oro,
falo com Deus. Eu converso com ele e digo:
Senhor, me prepare, se ndo € meu momento... ai
eu choro, choro, converso com ele, quando acabo
eu estou bem. Eu ja estou alegre, satisfeita,
brincando, conversando (...). (P3G1).

Ah, quando ta alterada eu fago um cha de erva-
cidreira, faco da casca do chuchu, da raiz da
chicoria, todos esses chas eu tomo. Mesmo
tomando remédio da farmécia, quando a pressao
td meio descontrolada, eu tomo esses chas e a
pressdo normaliza. Tem cha da folha da ameixa
amarela que também € bom para pressao.
(P6G1).

Minha hipertenséo é leve ela ndo é t&o alta no
maximo. SO a primeira vez que chegou a 18, mas
quando ela me ataca... é 16, 16/9. Mas eu ja
aprendi a controlar, ndo vou mais nem para o
hospital. Coloco o captopril debaixo da lingua
pra aliviar, colocou um de 50mg logo quando ela
estd aumentada. (..) E, tomo um chazinho de
cidreira, (...) E, um capim cidreira, de camomila,
eu gosto de tomar (..) E calmante, ndo é?
(P8G1).

Outro olhar para esse contexto parece indicar que a agdo de
controlar a pressdo pode ndo estar ligada somente a manutengdo da
normalidade dos valores, como se tem a impressdo inicial. Parece
também estar relacionada ao fato de sentir-se bem, mesmo com a
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pressdo elevada, como ficou evidenciado em algumas pessoas que, por
vezes, apresentam valores elevados de pressdo arterial, tém
conhecimento disso e tomam ou ndo atitudes para a correcdo dessas
medidas, por ndo apresentarem as manifesta¢des da doenga.

O apoio promovido pela rede para a afericio da pressiao
arterial

O apoio promovido pela rede ¢ evidenciado nas agdes dos
familiares, quando os filhos adquirem o esfigmomanometro para que a
pessoa com hipertensdo arterial tenha oportunidade de aferir a presséo
regularmente; quando nora e neto aprenderam a verificar a pressdo e
assim o fazem sempre que necessario; quando familiares levam a pessoa
na Unidade de Saude para aferir a pressdo arterial. Além dos familiares,
vizinhos também ajudam, aferindo a pressdo mediante a apresentacdo de
alguma evidéncia de que ela possa estar elevada.

O servigo de satide também ¢ participativo quando a questdo é a
afericdo da pressdo arterial. Os que vao até a Unidade de Saude em
busca desse atendimento € porque estdo apresentando sinais e sintomas
que podem ter relagdo com o aumento da pressdo arterial ou porque
precisam fazer varias medidas da pressdo no intervalo entre as consultas
médicas. Ambos s3o atendidos, sendo que aqueles que apresentam
alteragdes clinicas sdo encaminhados para outros servigos de saude que
possuem atendimento de urgéncia/emergéncia quando necessario.

Outras situagdes vivenciadas por essas pessoas mostram também
alguns aspectos nos quais fica evidenciado que, por vezes, esse apoio ¢
inexistente, como o relato das pessoas que, ao procurarem a unidade de
satide, nem sempre tém a pressdo aferida, ou quando isso acontece, sao
informados de que ndo podem ser atendidos pelos médicos ou ainda de
que ndo tém o remédio na farmacia. Elas voltam para suas residéncias e
utilizam remédios naturais na tentativa de estabilizar a pressdo arterial.

A acdo de aferir a pressdo arterial ¢ muito importante pela
possibilidade de controlar as alteragdes quando detectadas. Para alguns,
esta ¢ uma iniciativa propria originada pela necessidade de identificar o
comportamento da pressdo e, para tanto, precisa ser continua, para
outros a acdo de controlar a pressdo ndo esta ligada a normalidade dos
valores, como temos a impressdo inicial, mas, sim, parece estar
relacionada mais com o fato de se sentir bem, mesmo com a pressdo
elevada, o que, para os profissionais, inicialmente, ndo parece ser
considerado, entretanto, € necessario compreender também essa forma
de as pessoas lidarem com a hipertensdo arterial.

A necessidade de apoio implica primeiramente na manutengdo
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dessa iniciativa que estd mais ligada aos familiares e a propria pessoa.
Posteriormente, ha necessidade de apoio para atendimento e controle da
pressdo alterada, se este for o achado.

E importante que as pessoas entendam a necessidade de aferir a
pressdo arterial mesmo apresentando valores normais, pois o objetivo
dessa medida ¢ identificar qualquer alteracdo da pressdo. Devem
entender também que os valores normais nao significam a ndo presenga
da doenca, como muitos acreditam. Isto ndo ¢ motivo para interromper a
frequéncia da afericdo e muito menos o tratamento, e sim, compreender
que a terapéutica estd dando certo. Isso implica também mostrar
independéncia para o controle da doenga, bem como em alguns casos,
responsabilizar-se em manter este controle.

SUBCATEGORIA 3: Precisando da consulta médica

‘Precisando da consulta médica’ ¢ uma demanda porque a
pessoa com hipertensdo arterial reconhece a necessidade desta para o
acompanhamento e controle da doenca e para identificar as alteracdes
que possam surgir em decorréncia da hipertensao arterial.

Inicialmente, as consultas acontecem na Unidade Basica de
Satde, pois nessa instituicdo, funciona o programa de controle da
hipertensdo arterial. De acordo com a necessidade, as pessoas sdo
encaminhadas para consultas em servigos especializados no intuito de se
submeterem a avaliagdo mais especifica.

A consulta médica possibilita as pessoas o monitoramento de sua
condi¢do de saude, expresso pela avaliagdo do peso e aferigdo da
pressdo arterial, resolugdo de situagdes agudas; prescricdo de
medicamentos; e encaminhamento para realizagio de exames
especializados. Além disso, o encontro com o profissional ¢ tomado
como um momento especial, que vai além dos aspectos fisicos,
envolvendo também os aspectos emocionais e até sociais.

A aferi¢do do peso tem relevancia secundaria. Aqueles com
sobrepeso ou obesidade sdo os que se preocupam com esta aferigdo,
sendo esta tomada como uma referéncia na avaliacdo que fazem de sua
condi¢do e da possibilidade de terem complicagdes mais graves. O
aumento do peso esta relacionado especialmente ao ndo seguimento da
dieta e a falta de exercicios fisicos regulares.

A relagdo peso/pressdo arterial tem uma associa¢do direta, ou
seja, quanto maior o ganho de peso da pessoa, mais chances havera de a
pressdo arterial elevar. Ao contrario disso, a perda de peso reduz
significativamente os valores pressoricos (VI DIRETRIZES..., 2010),
sendo esta a ocorréncia mais esperada.
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A aferi¢do da pressdo arterial, por outro lado, é o pardmetro mais
importante para todos, sendo esta relacionada aos tratamentos que estdo
realizando. O resultado dessa afericdo pode ter diferentes avaliagdes,
tanto significando a efetividade de seu engajamento no tratamento,
quando a pressdo estd controlada, quanto uma surpresa ou um
descontentamento por estarem realizando o tratamento e a pressdo
arterial se manter elevada. Ha, ainda, aqueles que reconhecem que ela
expressa a ndo realizacdo do tratamento indicado.

Na consulta médica, o resultado da pressdo arterial ¢ usado, de
maneira geral, pelo profissional como uma indica¢do de que as pessoas
estio ou ndo realizando o tratamento. Entretanto, as pessoas
compreendem que outros aspectos que podem interferir nem sempre sao
considerados, promovendo uma dissonancia entre suas perspectivas ¢ a
dos médicos, que se mantém focados mais nos aspectos objetivos do
tratamento. Algumas pessoas indicam que ha o profissional médico que
tem uma visdo mais convergente a sua experiéncia e que consideram
diferentes elementos na avaliacdo de sua resposta ao tratamento, como
as questdes emocionais, por exemplo. Esses médicos parecem se
interessar pelas questdes do dia a dia que envolvem as pessoas com
hipertensdo arterial e que podem influenciar no controle dos valores
pressoricos. Vao muito além do que atribuir importancia somente a
doenga:

Agora eu vou lhe contar uma coisa: pode a
pessoa estar bem que sO, e eu tive muitos
problemas esses tempos porque eu me assusto
muito com qualquer coisa e eu passo muito mal.
Parece que vou morrer. Ai da dor de cabega, dor
na nuca porque a pressdo alta é traigoeira, né?
Ela tem esse problema: a gente ndo pode se
assustar e esses tempos 0 meu marido foi embora
de casa, entdo eu cheguei aqui a minha pressédo
estava 18/14. E a doutora X perguntou: - 0 que t&

acontecendo? Eu disse: - ah! doutora esta
acontecendo isso, isso e isso. Contei tudo pra ela.
(P3G2).

Quando na consulta médica o profissional consegue estabelecer a
relacdo entre questdes emocionais e alteragdes da pressdo arterial, a
pessoa com hipertensdo arterial se sente bem e faz uma avaliagdo mais
positiva desta consulta ou do profissional.

Alves; Nunes (2006), analisando as consultas médicas realizadas
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as pessoas com hipertensdo arterial, identificaram trés tipos de
tendéncias na conduta dos médicos, sendo que duas dessas foram
semelhantes aos nossos achados. Uma delas se caracterizou pelo foco na
queixa principal da pessoa, dos exames fisicos e laboratoriais, e pela
énfase conferida ao uso da medicacdo e ao controle da pressao arterial.
A segunda tendéncia se caracterizou pela busca e investigagdo de outros
problemas de saude além da queixa principal, evidenciando a dimens&o
psicossocial, que diz respeito ao sofrimento das pessoas e suas relagdes
afetivas nos diversos aspectos vividos.

A resolucgdo das situagdes clinicas agudas é de grande relevancia
para as pessoas, uma vez que elas procuram a consulta médica na
intengdo de terem seus problemas de satde resolvidos de maneira
imediata, sem que esta consulta esteja agendada. Essa resolucdo tem
diferentes caminhos, podendo tanto ser atendidos pela enfermeira, que
direciona para o médico ou para servicos de emergéncia, ou ainda
permanecem esperando na tentativa de falarem com os médicos para que
sejam atendidos, cabendo a eles conseguirem a consulta médica de
maneira informal, fato este que nés presenciamos.

Avaliam que ter a consulta fora de agendamento tem
repercussdes na qualidade da mesma, pois relatam que ndo ha
mensuragdo de peso e pressdo arterial na sala da pré-consulta. Além
disso, a situacdo provoca nessas pessoas reflexdes acerca de sua
condigdo financeira e social, sentindo-se constrangidos por acharem que
estdo “mendigando” por atendimento. Consideram-se desprestigiados e
impotentes quando ha recusa do atendimento. Por outro lado, quando
conseguem ser atendidos, sentem-se satisfeitos, relevando os percalgos
e as suas proprias limitagdes:

Hoje eu ndo medi a presséo nem vi 0 peso porque
a minha consulta ndo estd marcada. Eu estou
aqui tentando ver a se a doutora X me
atende...espero que ela me atenda. (...) mas agora
eu estou sentindo minha barriga inchada e as
vezes doi. Por isso também que eu quero falar
com a doutora. (...) Olha agora eu estou com este
problema aqui no estbmago e também com este
problema na virilha. Parece que fica tudo como
assadura. Eu estou até com medo desse negdcio.
Se eu fosse pessoa de comer toda hora... mas eu
ndo sou. Eu estou um pouco preocupada.
(P11G1).

A consulta médica também ¢ vista pelas pessoas como a
possibilidade de receber a medicacdo, sendo este por vezes o fato mais
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importante. Em caso de faltarem as consultas médicas e ficarem sem

remédio, recorrem as enfermeiras na intengdo de terem esta questdo

resolvida. Estas podem repetir a prescricdo médica anterior ou

providenciar outra consulta para que a pessoa ndo fique sem os

remédios. Alguns, por desconhecerem esta possibilidade, permanecem

sem medicacdo até que comparegam a uma consulta médica agendada:
Ah! eu estou tomando remédio porque, no dia que
eu vim, eu ndo consegui falar com a doutora X
porque ela faltou, mas eu falei com uma
enfermeira e ela me deu o remédio, s6 que, como
eu estava com a receita nova, eu fui na farmécia
popular e o rapaz me vendeu, mas ja esta
terminando o remédio. (P11G1).

E agora ja faz dias que eu ndo tomo remédio e ja
estou cismando que eu estou com pressdo alta.
(...) Porque j& tinha marcado pra voltar, mas o
remédio ja terminou (...) e eu me esqueci de
voltar, ai esqueci, ai fui obrigado a marcar de
novo para hoje. Eu ndo peguei remédio. (P2G1).

A valorizacdo da prescri¢do de medicamentos pode se sobrepor a
propria consulta, sendo que, para alguns, a ndo disponibilizagdo dos
remédios chega a ser motivo de ndo comparecimento a consulta.

O encaminhamento para os servigos referenciados tem
importancia para as pessoas com hipertensdo arterial. Eles referem que a
consulta com especialistas deve ocorrer pelo menos uma vez por ano
para que seja feita uma avaliagcdo mais especifica, porém dizem que este
servico nem sempre ¢ tdo disponivel quanto deveria ser. Ressaltam a
necessidade dos servicos de médicos cardiologistas, nefrologistas,
endocrinologistas e neurologistas, dentre outros, tornando-se evidente
que os médicos especialistas sdo vistos como aqueles que poderdo tomar
as decisdes mais importantes ¢ de maior resolutividade para os seus
problemas de saude.

O conhecimento maior de alguns quanto aos seus direitos
evidencia que boa parte dessas pessoas sabe avaliar suas necessidades de
saide e que o atendimento pelo médico especialista deveria ser um
servi¢o mais acessivel:

Pra gente que paga 38% de imposto ndo ter uma
coisa boa... O principal fator é a dificuldade,
dificuldade para conseguir profissionais como
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endocrinologistas, por exemplo. No meu caso,
porque eu leio muito a respeito, entdo eu sei que o
hipertenso pelo menos uma vez por ano ele tem
que fazer uma avaliagdo com o cardiologista.
Entdo ha uma dificuldade muito grande neste
setor. (P1G2).

As dificuldades relatadas e vivenciadas por essas pessoas com
relacdo ao encaminhamento para os servigos especializados sdo as
seguintes: demora na tramita¢do da guia de referéncia, no agendamento
de consultas, na realizagdo dos exames solicitados e demora também no
retorno & consulta com o médico especialista com os resultados dos
exames, sendo que nem sempre sdo atendidos pelo mesmo médico.
Nesta mudanca de médico, ha, por vezes, mudanca de tratamento
prescrito anteriormente, o que gera nas pessoas desconfianca e
inseguranga no atendimento. A dificuldade do retorno pode gerar a
necessidade de repetir alguns exames, tal ¢ a lacuna de tempo para este

atendimento:

quando a gente chega a voltar com o médico, os
exames ja estdo vencidos porque os exames tém
validade de trés meses (...) e ainda tem outra
coisa: a gente nunca vai (retorna) com 0 mesmo
médico, entdo um fica trocando a medicacgédo que
0 outro passou, cada um da uma opinido, cada
um pede um exame. (...) - O que eu considero
demora em relagdo ao tempo? Olha, demora no
seguinte: 0 que a gente demora assim para
conseguir fazer um eco, um holter leva em torno
de quatro meses para conseguir marcar e mais
uns dois meses para conseguir fazer o exame. Até
que o resultado ndo demora muito ndo, mas fez o
exame... eu passei seis meses esperando para
fazer um eco e um holter, para ver o meu tipo de
arritmia. (...) Sim, foram seis meses (contados no
calendario) desde o dia da consulta com o
especialista. Ai geralmente é assim: marca-se 0
dia do exame. Depois de uns quinze dias, ligam
desmarcando. As desculpas sdo diversas: o0
aparelho quebrou, o médico estd de férias,
alguém viajou... é desse jeito que eles ficam
‘cozinhando’” a gente. Outra desculpa é que eles
dizem que tem poucos aparelhos para atender a
demanda de pacientes. Ah, minha filha! pra gente
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conseguir um exame desses pelo SUS é fogo! Eu
tenho feito quase particular meus exames.
(P8G1).

O encaminhamento da unidade de saude para os servigos
referenciados obedece a um fluxograma. Na perspectiva das pessoas
com hipertensdo, este tipo de servigo ¢ considerado demorado. Esta
percepc¢do ¢ comum tanto para os que conhecem o fluxograma quanto
para os que ndo o conhecem, uma vez que ambos vivenciam as
consequéncias dessa demora. Eles relatam que as consultas levam tempo
para acontecer e, por isso, o diagnostico médico também, pela demora
em fazer os exames solicitados. Tudo isso culmina com um tempo maior
para iniciar o tratamento especifico, ocorrendo, em algumas situagdes, o
agravo da situacdo clinica.

Alguns consideram que a demora no atendimento ¢ compensada
pelo fato de serem poupados de enfrentar filas ou peregrinacdes para
obterem a consulta. Outros, porém, fazem criticas contundentes aos
servicos, evidenciando conhecimento de seus direitos:

Olha, doutora, eu vou lhe dizer: por uma parte...
olha, aqui até que é legal, por que aqui se ela (a
médica) encaminha para outro médico (o0
especialista) a gente ndo tem que acordar de
madrugada para sair para pegar ficha porque ja
fica marcado. N&o precisa ficar aqui na porta do
centro de salde. A gente sai e ja vai direto para o
médico porque ja t& marcado (..) Depois da
consulta (na unidade de salde), se tiver que fazer
alguns exames ou ir para outro lugar, ja sai com
0 encaminhamento, e dai vai para a secretaria,
entrega la o papel e eles vao marcar o dia da
consulta ou do exame que tem que fazer fora.
Depois eles mandam para o INAMPS da
Presidente Vargas. La a gente pega o
encaminhamento. (P2G2).

Amanha eu vou no posto para saber que dia eu
serei atendida pelo cardiologista, porque a
doutora X me deu o encaminhamento e ai eu
entreguei la. Isso ja faz uma semana. Ai
marcaram para eu voltar dia 9, que é amanhg, ai
eu nao sei para onde eles vdo me mandar. E la
com o médico especialista eu vou explicar e ele
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vai pedir os exames ai vai dar entrada (marcagao
dos exames). Ai mandam |4 para o Hospital de
Clinicas. Ficam mandando a gente para lugares
onde é dificil chegar de manhd cedo (...), mas eu
vou. O problema €é vocé conseguir fazer os
exames (..). Quando a gente volta, o médico
ainda reclama que demorou muito tempo. Eu digo
que agora é que consegui fazer os exames (...). E
isso, € a morosidade. Se tem uma pessoa com
problemas sérios, ai morre até conseguir fazer os
exames. Os médicos ndo pedem urgéncia. (P8G1).

O Ministério da Saide, com do Plano de Reorganizagdo da
Atencdo a Hipertensdo Arterial e ao Diabetes Mellitus, garante atenc¢do
integral as pessoas portadoras dessas patologias, todavia considera que,
para uma consulta especializada nas unidades de referéncia, devem ser
seguidos os critérios de encaminhamento estabelecidos para isso, 0s
quais sdo os seguintes: insuficiéncia cardiaca congestiva; insuficiéncia
renal cronica; suspeita de hipertensdo arterial e diabetes secundarios;
hipertensdo arterial resistente ou grave; hipertensdo arterial e diabetes
mellitus em gestantes, criancas e adolescentes; edema agudo de pulmao
prévio; complicagdes oculares; lesdes vasculares das extremidades,
incluindo o pé diabético; acidente vascular encefalico prévio com déficit
sensitivo e ou motor; infarto agudo do miocardio prévio; diabéticos de
dificil controle; diabéticos para rastreamento de complica¢des cronicas
(se isto ndo for possivel na unidade basica) (BRASIL, 2002c).

Nestes critérios, € possivel observar que a referéncia so
acontecerd caso alguma complicacdo ja esteja presente ou ainda na
presenca de alguma situagdo que coloque em risco a saude da pessoa, o
que, para elas, é algo prejudicial. Neste caso, consideramos que a
prevengdo ndo ocupa um lugar de destaque, ficando evidente que a agdo
curativa se sobrepde a preventiva.

Um ponto importante destacado pelas pessoas com hipertensdo
arterial foi o tempo gasto na consulta, que também ¢ valorizado pelas
pessoas pelo tipo de relagdo que se estabelece, passando também este
aspecto a ser alvo de criticas quando consideram que o tempo da
consulta foi inadequado ou reduzido.

Fica evidente a divergéncia de opinido entre as pessoas quanto ao
que valorizam numa consulta médica. Enquanto algumas destacam a
importancia desta e como ¢ realizada, outras opinam diferentemente
sobre essa questdo. Consideram a consulta inadequada, insuficiente,
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superficial, além de ser reduzido o tempo de atendimento. Eles
consideram ruim até para o proprio médico, quando se referem a falta de
medicacdo na unidade de saude porque acreditam ser uma situagdo
constrangedora o médico prescrever a medicacdo, sabendo que ndo tem
na farmdcia. Alguns inclusive chegam a afirmar que de nada adianta
fazer consulta se ndo tem remédio, evidenciando, dessa forma, a relagdo
intrinseca da consulta com a prescrigdo de medicamentos, o
descontentamento com o atendimento durante a consulta médica e com
o servico de saude de modo geral, o que faz com que eles se considerem
desrespeitados e desvalorizados perante o servigo publico de saude.

Pederzani (2007), discutindo sobre o tempo curto que alguns
médicos tém para desenvolver uma consulta, o que por vezes reflete-se
na falta de um exame completo da pessoa e na auséncia da medida da
pressdo, por exemplo. Avaliando consultas médicas que tiveram um
tempo de aproximadamente 20 minutos, considera ser este um tempo
razoavel para controle, mas insuficiente para fazer uma boa historia
clinica de uma pessoa que sera consultada pela primeira vez. Tempo
invidvel também para conversar sobre educacdo em saude, habitos
saudaveis e prevencao de doencas.

O encontro com o médico durante a consulta é considerado
importante, destacando-se a confianca no profissional, o tempo gasto na
consulta, a referéncia como autoridade que da conselhos e aponta
caminhos, dentre outros. Alguns tratam até como um encontro social,
indicando que, para eles, o médico ¢ alguém que ja se tornou uma
pessoa amiga. Outros os consideram como verdadeiros ‘deuses’, vendo
neles a esperanga de poder curar ou controlar todos os males da satde.
Isso gera uma valorizagdo do médico muito mais do que a qualquer
outro integrante da equipe multiprofissional:

As vezes eu digo para a doutora X: Olha, eu ndo
tomei remédio, mas sé a sua presenca ja me deixa
melhor. Ela riu muito. E, com certeza. Outro dia
eu falei para ela: doutora, ndo sei por que, mas as
vezes eu venho triste, dai eu falo com a senhora e
nao tomo nem remédio, nem nada e ja fico bem.
Ela ri como que. Essa doutora é muito especial.
(P4G2).

(...) Sabe que eu estou fazendo? Fazendo as
visitas, porque sou eu quem visita a minha médica
(risos). (...) E, eu digo que sou eu que ‘visito ela’.
Olha nesse grupo ai (refere-se aos funcionarios
da unidade), claro que ndo posso falar por todos,
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mas médica igual a doutora X ndo tem. Nao tem.
Eu sé tenho pena porque a pobreza, a pobreza
total é da prefeitura, é do Estado, ta? (P3G1).

Parte desta percepcdo tem respaldo nas consideragdes feitas por
alguns médicos entrevistados. Suas consultas concentram-se num
atendimento humanizado, indo muito além da simples abordagem da
doenga, considerando a pessoa como um ser envolvido por uma
variedade de questdes e ndo somente a doenga, ressaltando, durante as
consultas, que as pessoas sdo importantes para eles. Acreditamos que
este comportamento contribui para a assiduidade das pessoas as
consultas com os médicos, ocupando lugar destaque entre os preditores

da adesao:

Eu vejo muito a questdo da humanizacao. Eu vejo
0 paciente como um todo, entendeu? A parte
psicol6gica, a parte organica da questdo e a parte
social. E assim que eu procuro me encontrar com
eles. E mostrar a eles que eles sdo importantes
para mim. Que meu trabalho é aquele. Para mim,
0 meu prémio é o bem-estar deles (...). Olha, eu
procuro fazer o melhor que eu posso, dando esse
apoio para eles. Muitos tém uma caréncia de
tudo: afetiva, entre outras. Tenho uma paciente
que tem um filho alcodlatra e todas as vezes que
ela vai ao consultdrio, ela chora muito e ai eu
tenho que reanimar, mostrar, dar esperanca,
entendeu? (Pf 2G3)

Existe, por exemplo, paciente que chega aqui e
nos trata como se féssemos um Deus. Eu digo: oh,
meu amor, eu ndo estou fazendo nada mais do que
a minha obrigacdo, vocé ndo tem que me
agradecer, eu recebo para isso, eu me disponho a
isso, mesmo ganhando muito ou ganhando pouco.
(Pf4G3)

O apoio promovido pela rede na consulta médica

O apoio promovido pela consulta médica esta mais relacionado
com a maneira como esse profissional aborda a pessoa e como se
relaciona com ela. Vale ressaltar que o apoio ndo é considerado da
institui¢do, mas, sim, do profissional. Nao ¢ padrdo, ndo ¢ norma. E
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proporcionado quando as pessoas sentem que tém um espaco de didlogo
com os médicos ¢ quando estes estdo atentos as diversidades comuns a
cada pessoa atendida.

Outro aspecto ¢ que eles se sentem acompanhados em seu
problema de saude, porque eles t€ém essa possibilidade de marcagdo de
consulta com o especialista, do retorno sistematico a institui¢do que o
referenciou. O outro apoio pelos profissionais do servigo é o
fornecimento de medicamento e a possibilidade de fazer os exames. A
consulta lhes da o apoio nesse sentido.

No entanto ha os aspectos que mostram que esse apoio nao ¢ tio
evidente. Isto ocorre quando eles ndo conseguem marcar uma consulta;
quando eles tém uma intercorréncia aguda e ndo obtém o atendimento
desejado; quando o medicamento ndo estd disponivel na farmacia;
quando o acesso aos servigos especializados é permeado de dificuldades,
postergando, assim, uma avaliagdo especializada; e quando eles ndo tém
um espago durante as consultas. Por vezes, a ndo existéncia de um
atendimento agil e sistematico pode promover esse sentimento de falta
de apoio.

No apoio dos médicos, convém destacar que, para alguns, €
intencional essa maneira de abrir o espago, de considerar suas queixas,
valorizando assim as pessoas e suas percepcoes.

O apoio dos familiares ocorre de varias formas: providenciando a
marcagdo da consulta na unidade de satde e o transporte para a mesma;
acompanhando e cuidando quanto a data e horario para que a pessoa nao
falte a consulta; participando da consulta médica com informacdes e
esclarecimentos a respeito da pessoa com hipertensao arterial. Além dos
familiares, os vizinhos também ajudam no transporte quando necessario.

Com relagdo & importancia da consulta médica condicionada a
prescricdo e ao recebimento da medicagdo, esta situagdo pode estar
relacionada & medicalizacdo da sociedade, expressdo que demonstra,
segundo Dantas (2009), a tendéncia a se considerar as dificuldades da
vida como problemas médicos, solucionaveis através de medicamentos.
Para tanto, passou-se a acreditar que a farmacologia, associada a
quimica e a biologia, dispde de pilulas e de métodos capazes de
enfrentar, se ndo todas, pelo menos a maioria das doengas e dos
problemas cotidianos. A autora afirma que “a suposta eficdcia das
medicacdes mostra-se como uma comprovacdo do entendimento da
subjetividade enquanto engrenagem, que cabe consertar ou ajustar” (p.
564), quando as ciéncias naturais ‘transformam’ a subjetividade humana
em algo tecnificado e a reduzem a um complexo que, quando
desequilibrado, produzird a doenga ou o adoecimento.
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O uso de medicamentos tornou-se uma banalidade, o que pode
comprometer a adesdo ao tratamento ndo medicamentoso da hipertensdao
arterial:

O uso abusivo de medicamentos na atualidade
parece ser um dos tracos significativos de nossa
cultura ocidental, na qual impera a convic¢do de
que o mal-estar, bem como o sofrimento de todo
género, deve ser abolido a qualquer prego. A
medicalizagdo da vida tem se tornado cada vez
mais, na sociedade ocidental moderna, um dos
caminhos mais eficientes e rapidos para amenizar
o sofrimento psiquico e os problemas que nos
assolam cotidianamente. Neste sentido, o
psicofarmaco aparece como uma solugdo técnica
para eliminar nossas inquietagdes, diante de uma
sociedade que nos impde a necessidade de estar na
condi¢do de felicidade permanente. (DANTAS,
2009, p. 564).

Além da banalidade, como Dantas muito bem descreve, para
Lopes et al. (2003), existe ainda a falta de esfor¢o empreendido no
sentido de implementar, executar e estimular o tratamento nao
medicamentoso por parte dos profissionais da area da saude, salvo
algumas agdes de grupos e ligas de hipertensdo. Questionam ainda os
autores se o tratamento ndo farmacoldgico seria uma tarefa dificil ou
uma seducdo do médico pela facilidade da prescri¢do, porém ressaltam
que a atuagdo da equipe multidisciplinar ¢ fator decisivo nessa questao.

A resolutividade da consulta médica pode estar atrelada a
prescri¢do de medicamentos, aos exames solicitados e a referéncia aos
servigos especializados. As pessoas relatam que essas sdo as
necessidades que precisam ser atendidas. Quando isso acontece,
consideram que a consulta foi boa — ou resolutiva. A personificagdo
desse sucesso ¢ transferida ao médico, quando se diz que o médico ¢
muito bom — ou resolutivo.

Parece-nos que o servico ideal de saude para as pessoas
concentra-se em ter mais médicos e mais remédios. Isto pode significar
que é muito forte a influéncia da medicalizagdo como a resolugdo para
todas as doengas. Desejar mais médicos e¢ mais remédios ¢ ter a
esperanga de ver os problemas de satide atendidos. Para Dantas (2009),
esta percepcdo esta relacionada ao fato de que os médicos podem ser
vistos como intérpretes e detentores das explicacdes capazes de
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“controlar” a sociedade com seus conhecimentos, encarnando o poder
sacralizado da ciéncia e da tecnologia sobre a vida dos mortais.

Neste contexto, ¢ importante considerar o que Alves; Nunes
(2006) propdem quando dizem que a condugdo das consultas pelo
médico tem que privilegiar o desenvolvimento da autonomia das
pessoas. Isto pode ser conseguido ampliando a compreensdo do
problema e refletindo quanto a uma intervengao sobre a realidade que o
contextualiza e determina o seu cotidiano. Assim, entendemos que, além
do enfoque sobre a doenga que comumente ¢ dado, o enfoque sobre a
pessoa também deve fazer parte das consultas médicas.

A compreensdo de como funcionam os servigos de satde sdo
orientagdes que precisam ser compartilhadas pelos profissionais de
satde e podem ser alicerces da agdo educativa, além de colaborar para
que todos compreendam, pelo menos em parte, as questdes que mais lhe
dizem respeito.

Ao médico cabe o papel de incentivar e educar o paciente,
informando-o sobre o significado clinico e prognostico da sua doenga.
E, também, papel do médico manter constante vigilincia para o
surgimento de reacdes adversas aos medicamentos anti-hipertensivos
(COELHO et al., 2005). Para que isso aconteca, o tempo ¢é fator primordial,
uma vez que, em rapidas consultas, ndo € possivel orientar, ensinar,
incentivar ou fazer qualquer outra agdo que possa conscientizar ou pelo
menos chamar a atengdo da pessoa para as condutas a serem seguidas.
Semelhantes razdes o enfermeiro considera quando justifica a questdao
falta de tempo no atendimento ndo somente das pessoas com
hipertensdo arterial, mas também no atendimento aos demais.

Pederzani (2007) considera que as oportunidades de contato com
elevada quantidade de pessoas na atengdo basica deveriam ser
aproveitadas para educar a populagdo quanto a prevengdo de
enfermidades. Com a alta prevaléncia de fatores de risco cardiovascular
na populacdo, deveria ser dada énfase a esse respeito e adverte que o
consultério médico € um espago para essa abordagem, seja qual for o
motivo da consulta, se cardiovascular ou ndo. A afirmagdo do autor se
justifica quando varias pessoas consideram a Unidade de Satide como
um apoio para o controle do peso e orientacdo da dieta, para o
agendamento da consulta e mensuragdo da pressdao, bem como um apoio
também no controle da doenca.

Ficou evidenciado que esta rede tem inumeros papéis e inimeras
agoes, assim como divergentes opinides a seu respeito, uma vez que a
propria agdo da rede de apoio social contribui para a percepgdo da
pessoa com hipertensao arterial, aqui especificamente, contribuindo para
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a construcdo e percep¢ao a respeito da consulta médica.

SUBCATEGORIA 4: Realizando atividades fisicas como
coadjuvante ao controle pressorico

‘Realizando atividades fisicas como coadjuvante ao controle
pressorico’ ¢ uma demanda porque, quando as pessoas descobrem a
doenga, tal como a dieta, a afericdo da pressdo e a necessidade da
consulta médica, também necessitam de modificagdes em suas vidas,
que requerem apoio para serem efetuadas.

Acreditamos que o aumento de peso referenciado por algumas
pessoas com hipertensdo arterial ¢ uma afirmagdo importante para
justificar a subcategoria “necessitando realizar atividade fisica” como
demanda.

O significado da atividade fisica estd relacionado aos beneficios
originados desta pratica tais como o controle da pressdo arterial e dos
niveis de colesterol; a perda de peso e a reducdo dos riscos de
complicagdes da doenga, mesmo tendo sido estes beneficios
referenciados por poucas pessoas. Geralmente associam a realizagdo da
atividade fisica com a perda de peso, sem fazer referéncia a pressdo
arterial. Mas os que o fazem referem a possibilidade de corre¢do dos
valores pressoricos, sendo que o descontrole por ndo realizarem
exercicios fisicos ¢ igualmente mencionado. Dizem néo se sentirem bem
pela auséncia desta pratica, evidenciando conhecimento do autocuidado
e a importdncia que ddo para a atividade, uma vez que ja
experimentaram o resultado benéfico desta agéo:

Nao, ndo abuso, até porque na minha idade néo
da pra abusar mesmo. Ai eu tenho que caminhar.
(...) mas agora eu passei um més e quinze dias
sem caminhar (...) mas semana passada eu voltei
a caminhar. Parece que a gente se sente mais
cansado quando para de caminhar. Nao pode
deixar de fazer aquilo. Deixei de jogar bola, mas
ai até a pressdo da gente descontrola, agora que
eu deixei... mas todo dia eu ia ver a pressdo (na
Unidade de Saude). Dai ela disse: ndo precisa vir
todo dia, bastam duas vezes na semana. (P1G1)

O reconhecimento desta necessidade e dos beneficios que traz,
assim como a aceitacdo pela mudanga no estilo de vida, sdo fatores que
indicam a compreensdo de como esta a¢do pode contribuir no controle e
manutencdo de seus niveis pressoricos. O controle dos niveis de
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colesterol também foi considerado por essas pessoas como uma
possibilidade com a pratica de atividades fisicas e ndo somente o
controle da pressdo arterial.
Olha, a caminhada... eu ando muito, se eu nédo
andasse, eu acho que devido essa gordura, eu
tava ‘meia bronca’, porque eu engordei depois
que eu fui operado, j& deu trés anos. (P2G1).

O reconhecimento da pratica de atividades fisicas pelo grupo
estudado vai ao encontro do que determinam as VI Diretrizes Brasileiras
de Hipertensdo Arterial (2010), quando, mais uma vez, reafirmam esta
atividade como capaz de reduzir a pressdo arterial tanto sistolica quanto
a diastdlica. Mas, para que isso acontega, Chobanian (2003) ressalta que
¢ necessario regularidade de pelo menos 30 minutos por dia, numa
frequéncia de 3 a 5 vezes/semana. Logo, consideramos que o exercicio
fisico regular e orientado por profissional da area auxilia tanto no
tratamento quanto na redugdo do risco de desenvolver a hipertensdo, que
¢ um dos fatores de riscos primarios para o desenvolvimento de doengas
cardiovasculares como o infarto agudo do miocardio, o acidente
vascular encefalico, a miocardiopatia, entre outros agravos. Assim
sendo, consideramos que, com o exercicio fisico regular, ¢ possivel
melhorar o condicionamento fisico, exercendo, desta forma, influéncia
significativa no controle da hipertensdo arterial. O sedentarismo
originado também pela modernidade dos ultimos tempos contribui para
o aumento de peso, além da alimentagdo excessivamente calorica, o que
pode ser combatido também com esta pratica.

Neste grupo, o aumento do peso foi uma das consequéncias
atribuidas a inatividade fisica. A falta de espago na rotina de trabalho ou
a auséncia do trabalho sdo motivos para justificar esta ndo realizagao.
Mas alguns comecaram a realizar exercicios fisicos quando se
depararam com o aumento de peso:

A gente trabalha no interior, dai ndo tem muita
estrutura porque a gente trabalha com negdcio de
venda e ai é muito complicado. (...) Ganhei,
ganhei peso. Eu tava pagando um cara para
andar por mim, mas agora vou dispensar ele
(risos, risos). E que eu estava trabalhando no
interior e s6 andava de carro e de moto. Agora
que eu voltei aqui para Belém vou tentar perder
peso, (...) vou tentar retomar de novo as coisas.
Eu tinha 84 kg e agora estou com 96 kg. (P1G2)
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N&o, eu caminhava, mas agora eu ndo caminho
mais. Era bom, eu gostava. Eu trabalhei cinco
anos aqui no Satélite, af eu vinha caminhando da
minha casa pra ca. Era muito bom, dava 40
minutos da minha casa pra c4, eu me sentia bem
apesar da dor na perna, agora, cCOmo eu ndo
trabalho mais, ai eu ndo caminho. (P2G4)

Entdo é isso, no meu dia a dia eu fago meu
exercicio e jogo a minha bola no final de semana.
Eu estou com 97, mas eu pesava 104 kg. Eu era
mais forte. Agora fico controlando meu peso e
deixando muitas coisas que podem fazer mal.
Antes eu sentia muita dor de cabeca e eu
pressentia este problema quando estava obeso, eu
fazia pouca atividade fisica, eu gostava muito de
bola, entdo parei quatro ou cinco 5 anos. SO
trabalhando, trabalhando ai eu estava
engordando. Dai eu comecei a sentir tudo isso e
eu cai na real: antes eu fazia exercicios, jogava
bola nos finais de semana e fazia musculagdo.
Agora eu estava nessa fase de que até para pegar
um onibus eu me sentia mal, o coracgdo palpitava.
Eu me sentia mal no 6nibus, quase cai uma vez. Ai
eu pensei: "Serd que eu vou continuar a ficar
assim dessa forma? Eu ndo era assim. Eu vou
parar, vou dar um tempo. Ent&o eu resolvi mudar
e comecei a controlar muitas coisas na minha
vida. Eu ja estava indo naquele caminho em que
eu dizia olha, ja acabaram as coisas. N&o ,ndo, eu
pensei, vou comecar tudo de novo, né? Resolvi
fazer exercicio, jogar bola, diminui em muitas
coisas. Uma batalha normal. Ai, depois dessa
batalha toda, eu consegui mudar. (P1G4)

Nos estudos de Vitor et al. (2009) sobre tratamento néo
medicamentoso para a hipertensdo arterial, varios respondentes
consideraram a realizacdo de exercicios fisicos como sendo a segunda
acdo mais importante no controle da doenca, antecedida apenas pela
referéncia a reducdo salina, evidenciando o nivel de conscientizag¢do
dessas pessoas.

Aqui em nossos estudos, também evidenciamos esta
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conscientizagdo em parte da amostra, quando, para eles, retornar a
atividade fisica foi considerado um fator positivo. A satisfacdo que
sentiram influenciou na adesdo a pratica quando eles percebem nesta
acdo a oportunidade para perder peso, melhorar o condicionamento
fisico, regularizar os niveis da pressdo, além de diminuir os riscos de
complicagdes.

O controle dos valores pressoricos antes da realizagdo da
atividade ¢ critério para alguns profissionais no sentido de permitirem
ou nao sua realizagdo, oferecendo maior confianga para a pessoa na sua
condicdo de realizar a atividade fisica:

Eu faco natacdo é hidroginastica. Alongamento
eu fazia, mas agora ndo faco mais por causa do
joelho, da artrose. A hidroginastica eu fazia, mas
guando estava com a pressdo alta elas (as
‘enfermeiras’ e a professora) ndo deixavam fazer.
Quando estava com a pressdo até 14 eu fazia.
Mas eu digo que esse é o normal da minha
pressdo. (P12G1)

Iniciar uma atividade fisica ou retornar a sua pratica ndo € tdo
simples como possa parecer. As dificuldades vivenciadas por essas
pessoas sdo inumeras e se sobrepdem as possibilidades e aos beneficios
para sua realizagdo. Relatam os motivos que, de alguma forma,
impedem ou dificultam a realizagdo da atividade fisica, tais como
considerarem-se preguigosas, sentirem-se cansadas depois de um dia de
atividades laborais estafantes ou dificuldades de retorno apds terem
parado algum tempo. Acreditamos que a falta de estimulo nestes casos
pode ser o fator que contribua para que elas se mantenham na
inatividade:

Eu ndo caminho, eu sou pregui¢osa. Quando eu
chego do trabalho, j& é quase 6h da tarde, ai o
que é que eu vou fazer? Faco a comida que eu
tenho que levar no outro dia para o servico. Eu
ndo janto. Eu saio as 8h da manhd para
trabalhar, pego dois dnibus. No meu servigo, a
gente anda o dia todo. Sobe e desce escada. Anda
com um papel para cima e para baixo. Entéo,
gquando chego em casa, ja chego muito
cansada.Ndo que carregue pedra, mas & um
servico desgastante. (P5G1)
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A davida também acompanha essas pessoas quanto a
possibilidade de realizar ou ndo a atividade. Outros acreditam que ndo
podem fazer exercicios com carga mais pesada, associando ainda nessas
davidas a falta de condigdes fisicas.

Ainda quanto aos motivos que impedem ou dificultam a
realizagdo da atividade fisica, a mudanga de trabalho foi relatada, uma
vez que a realizagdo de atividade fisica era parte da atividade laboral
anterior. Outro forte motivo que contraindicou a realizacdo de atividade
fisica foram os problemas de saude relacionados ou ndo a hipertensio
arterial, tais como reumatismo, artrose, osteoporose, ou por lesdes
traumaticas nos membros superiores e/ou inferiores ou ainda por
agravamento do problema cardiaco. Os que tém problemas cardiacos
referem que nem sempre sao aceitos para realizar a atividade fisica que
gostariam, como natagdo, em clubes ou academias. Na falta desses,
realizam caminhadas conforme recomendado pelos médicos:

Eu caminho. Eu vou bater no Panorama (conjunto
residencial). Eu vou quase todo dia no Panorama
e volto (em torno de quatro quilémetros). Agora
eu tenho vontade de fazer que nem minha mulher,
que se associou ali no Clube dos Advogados, fazia
natacdo, mas eu nao sei se eles vao me aceitar em
algum canto. Eles ndo aceitam porque eu tenho
problema de coragéo. (...) A doutora disse que eu
ndo posso fazer natagd@o, nem correr, porque vai
“forcar’. Posso fazer um exerciciozinho bobo. Ela
disse: - Andar, vocé tem que andar normal. N&o
pode fazer natacao, correr... (P2G1)

Outro fator que pode impedir ou comprometer a realizacdo da
atividade fisica é a precaria condigio financeira. A maioria dessas
pessoas ndo ¢ permitido este tipo de gasto. Seus familiares relatam o
corte de verbas do governo para clubes que promoviam programacgdes
para pessoas da terceira idade, entre elas as atividades fisicas como
natagdo, danga e hidroginastica. Os que utilizavam estes recursos foram
impedidos de continuar porque ndo tém condi¢des financeiras para
manter as despesas de uma pratica esportiva:

Ela fazia hidroginastica no clube X, mas agora
ela parou porque ndo tem mais as programacdes
que eles faziam para os idosos. Eles disseram que
0 governo ndo ‘banca’ mais. No caso dela, ficou
dificil porque a gente ndo pode pagar do nosso
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bolso pra ela continuar. E ela gostava. Se dava
muito bem com os exercicios que fazia I4.
(Fm2G5)

Em casos como o exemplificado na fala do familiar (Fm2GS5), a
ajuda financeira de alguns familiares, como integrantes da rede de apoio
social, seria uma agdo que viabilizaria a pratica de exercicios fisicos,
impedindo a inatividade fisica daquele com hipertensdo arterial.

O apoio promovido pela rede para a realizacido da atividade
fisica

Conhecer os resultados que a pratica da atividade fisica pode
proporcionar, como o controle da pressdo arterial e perda de peso, pode
contribuir para a adesdo e atendimento a esta demanda. Este
conhecimento, porém, ndo ¢ um fator isolado. E necessario mudanca de
habito e de comportamento, o que alguns consideram mais dificil. Esta é
uma forma de pensar e agir que precisa ser discutida, na intengdo de
modifica-la, se possivel. Neste sentido, cremos que o apoio de médicos
e enfermeiros pode ser pega fundamental para prover este conhecimento,
estimular essa pratica e esclarecer duvidas. No que se referem as
orientagdes quanto ao tipo de exercicios que podem ser feitos por
aqueles que tém problemas cardiacos e outras doengas, deve ficar sob
responsabilidade do profissional de educacdo fisica, principalmente se
considerarmos o grande numero de idosos que existe neste grupo.

Krinski et al. (2008) e Gravina et al. (2007) indicaram a
importincia da atividade fisica em pessoas idosas portadoras de
hipertensdo, considerando uma das principais modifica¢des no estilo de
vida para a redug@o da pressdo arterial, associada & mudanga de habitos
nutricionais. Scher et al. (2008), porém, chamam atengdo para o fato de
que a capacidade adaptativa do idoso ao exercicio fisico encontra-se
reduzida por alteragdes decorrentes do processo de envelhecimento,
sedentarismo ou doengas associadas. Assim sendo, reforcamos aqui,
mais uma vez, o apoio dos profissionais da area, considerado vital para
este grupo, do contrario, acreditamos que o risco da pratica dessas
atividades poderia se sobrepor aos beneficios.

A inatividade fisica é reconhecida como um fator de risco para
doengas cardiovasculares, além de agravar a morbimortalidade em
individuos com excesso de peso (PEIXOTO et al., 2007). Assim sendo,
esta pratica confere beneficios diretos e indiretos aqueles que aderem a
ela.
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A compreensdo da eficacia dos exercicios fisicos como método
preventivo e de tratamento da hipertensdo arterial pode ser um
componente de ajuda na adesdo a atividade, caracterizando-se, desta
forma, como uma importante conduta ndo medicamentosa de prevencao
e tratamento da hipertensao arterial.

E importante reconhecer um fator que estd ligado a decisdo de
realizar ou ndo uma atividade fisica, que é a motivagao pessoal. Quando
se compara esta demanda com outra, como, por exemplo, o uso da
medicacdo, esta ultima ¢ indicada como mais facil de realizar do que a
atividade fisica, mesmo as pessoas reconhecendo a importancia deste
recurso. Neste sentido, fazer atividade fisica requer apoio maior,
envolvendo mudangas de habitos, gasto de tempo e de recurso. Cabe
relembrar que o uso da medicagdo, além de gastar menos tempo, é, na
maioria das vezes, facilitado pelo fornecimento gratuito na Unidade de
Saude, o que, para algumas pessoas com hipertensdo arterial, pode ser
um fator de mais facil adesdo do que a pratica de exercicios fisicos.
Assim sendo, precisamos compreender/identificar quais as motivagdes
que levariam as pessoas a pratica dessas atividades.

Gongalves; Alchieri (2010) indicam que o principal motivo que
move as pessoas consideradas ndo atletas a pratica de atividades fisicas
¢ o cuidado com a saude. Segundo o autor, quando se busca a atividade
fisica com énfase na prevencdo de doengas ou melhoria da condicdo
fisica, a pessoa se motiva pelo beneficio que pode provocar o resultado.
Outras motivacdes indicadas, seguidas a de satde, foram diversdo e
aparéncia corporal, nesta ordem de importincia. A menor motivacao
foram as de aspectos sociais. Nesse estudo de Gongalves e Alchieri, a
média de idade era de 35 anos. Mazo et al. (2006) e Gomes; Zaza
(2009), ao fazerem semelhante investigagdo, porém com um grupo de
idosos, com média de idade de 69 anos, além da motivagado relacionada
a saude, constataram que, para este grupo, o convivio social foi
considerado importante, reconhecendo, entdo, que a preferéncia pela
companhia das pessoas confirmou-se como importante motivagdo para a
pratica de exercicios fisicos para idosos. Foi evidenciado ainda melhora
da autoestima e da autoimagem, sendo esses achados semelhantes aos de
Gongalves; Alchieri (2010).

Medidas que estimulem o hébito de praticar atividade fisica
certamente terdo impacto positivo no tratamento da hipertensdo e na
prevengdo da doenga arterial coronariana, além de contribuirem para a
redugdo do peso corpéreo e, sobretudo, pela melhora da qualidade de
vida e bem-estar social das pessoas (LOPES et al., 2003).

A conquista de espagos fisicos que possibilitem a pratica
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esportiva & outra necessidade que precisa ser atendida. As oportunidades
oferecidas pelo Estado s@o inconstantes, uma vez que o financiamento
de aulas e de local é suspenso sem que se ofere¢am outras
oportunidades.

Como ag@o governamental, a criagdo da “Academia ao ar livre”,
como existe noutros bairros de pessoas com maior poder aquisitivo,
poderia ser uma excelente forma de apoio para essa comunidade mais
desprovida de condigdes socioecondmicas, bem como a contratacdo de
profissionais da area de educagdo fisica para atuarem nas unidades
basicas de satide no sentido de promoverem agdes neste sentido.

Outra forma de apoio é a propria mobilizagdo da comunidade,
cabendo aos Centros Comunitarios ou semelhantes a realizagdo e
promogdo de atividades esportivas regulares no sentido de atender
aqueles que necessitam desta pratica como forma de tratamento ou
simplesmente como forma de prevengdo de doengas, ndo somente da
hipertensao arterial, mas também de outras doencas cronicas e ndo
cronicas. Quanto maior a percepg¢ao das pessoas quanto a importancia da
atividade fisica, mais respostas positivas acontecerdo. A esse respeito,
Santos; Alonso (2008) afirmam que trés fatores sofrerdo influéncia: a
frequéncia semanal, que sera mais intensa; o tempo das sessdes, que sera
mais longo; e a aderéncia a pratica de atividade fisica, que acontecera
com mais frequéncia entre os praticantes dessa atividade. A
compreensdo sobre a importancia da atividade fisica, portanto, parece
ser fator fundamental na aderéncia a sua pratica.

Os relatos pontuados sinalizam as varias possibilidades de agoes
a serem desenvolvidas pela rede de apoio social dessas pessoas, desde a
orienta¢do, o estimulo/motivagdo, a ajuda financeira, bem como o
acompanhamento por profissional especializado.

Sem duvida, a atividade fisica é parte da promog¢do da satde,
prevengdo e tratamento da hipertensdo arterial, além do que pode reduzir
os custos por doengas cronicas para o SUS, que tém sido muito elevados
(BIELEMANN, et al., 2010). Assim sendo, é importante que tanto
profissionais como as proprias politicas do Estado deem a devida
importdncia a esta pratica, bem como promovam e possibilitem a
realizacdo das atividades fisicas para a populagdo em geral, e,
especificamente, para grupos de pessoas com doengas cronicas, uma vez
que esta ¢ uma medida importante no tratamento ndo medicamentoso da
hipertensdo arterial, bem como das demais doencas cardiovasculares.
Faz-se necessario uma mobiliza¢do continua no sentido de promover
esta pratica.
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SUBCATEGORIA 5: Buscando tratamento medicamentoso
para hipertensio arterial

O tratamento medicamentoso inicia com a descoberta da doenca.
E uma demanda que acionara a rede de apoio social da pessoa com
hipertensdo arterial na tentativa de suprir esta necessidade.

Diferentes formas de tratamento medicamentoso foram indicadas:
tratamento farmacologico através de medicamentos padronizados ou nao
pelo Ministério da Satide e tratamento com drogas ou ervas naturais,
sendo inumeros os medicamentos naturais provenientes do
conhecimento daqueles com hipertenséo arterial, que, no seu cotidiano,
buscam formas de controlar a doenga. Os medicamentos naturais podem
ser associados aos alopaticos ou substitui-los.

A mobilizacdo da rede social e a medicalizacdo na sociedade
moderna sdo os fatores que influenciam na forma como as pessoas
realizam esse tratamento, sendo este efetuado a partir do significado que
tem para essas pessoas e envolvendo a avaliacao dos beneficios que traz.

* Q tratamento alopatico

O tratamento alopatico é parte da terapéutica da doenga e, mesmo
ndo sendo o uUnico, ¢ muitas vezes considerado o principal e mais
importante, tanto pelas pessoas como pela biomedicina. Por essa razao,
¢ aquele para onde os olhos da ciéncia tem-se voltado com mais
frequéncia, nas ltimas décadas.

O tratamento alopatico significa para as pessoas a forma mais
efetiva de controlar a pressdo arterial. Para tanto, elas sabem que t€m
disponiveis diversos medicamentos anti-hipertensivos que sdo
distribuidos gratuitamente na unidade de saide ou que podem ser
adquiridos em farmacias.

O significado do uso dessas medicagdes esta associado ao
resultado que pode proporcionar, a cronicidade da doenga, ao acesso a
medicacdo, ao custo do tratamento e aos efeitos colaterais que
provocam.

As pessoas com hipertensdo arterial consideram que um
medicamento € efetivo quando consegue controlar a pressdo elevada.
Neste sentido, o uso do medicamento esta associado ao efeito que
promove, tanto no controle dos niveis pressoricos quanto na sensagdo de
bem estar decorrente do seu uso e a auséncia de efeitos colaterais. Ao
ndo perceberem uma resposta efetiva de uma medicacdo, passam a
considera-la inadequada. Neste sentido, parece-nos que a tendéncia ¢
fazermos a avaliagdo do descontrole dos valores pressoéricos apenas
julgando a relagdo destes ao uso da medicacdo, sem considerar o
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tratamento ndo medicamentoso (FORTES; LOPES, 2004).

A busca pela drogas diferentes ou a associac¢do as drogas naturais
mostra que o remédio toma um espaco grande em suas vidas e, para
tanto, em alguns momentos realizam esfor¢os para ndo ficarem sem o
medicamento, considerando, inclusive, o ato de tomar o remédio como
sagrado. Mostram consciéncia no ato de se cuidar, expressado-a no fato
de que sabem que ha necessidade de colaborar com o tratamento. Em
alguns relatos, parece evidente que entendem empiricamente como os
remédios se comportam no organismo e tomam isso como um parametro
para ndo tomar a medicagdo fora de hora: )

Sim. Eu tomo todo dia, todo dia. E sagrado.
(P8G1), (P1G2)

Dificilmente ela sobe. Agora ta assim. Dai eu
tomo a medicacéo, fago chd, faco o alho. As vezes
eu fago cha de cidreira, que é calmante, coisas
assim. Eu estou tomando aquela linhaca. Muito
bom também. Eu tomo aquele cha verde também.
Esse cha é para colesterol e para pressdo. Tem
um ano e quatro meses que o meu colesterol era
alto. Nao tinha remédio que fizesse baixar. Esse
cha verde fez baixar o meu colesterol. (P3G2)

Sim, eu tomo o cha, mas eu continuo tomando o
remédio que o médico passou. Eu pego aqui no
posto ou, quando ndo tem aqui, eu compro na
farmacia. Eu tomo nifedipina®. Tomo um de
manha e outro a noite: sete da manha e sete da
noite. (P6G1)

...porque ndo adianta vocé passar um remédio
para mim, se eu ndo procurar olhar para o0s
remédios. Porque eu fago assim: eu pego 0os meus
remédios que eu vou tomar e digo: Senhor, eu te
agradeco por esses comprimidos que estéo aqui, e
que faca efeito sobre mim e nas enfermidades que
eu tenho. Entdo, eu estou colocando uma carga
positiva ali em cima daqueles remédios. (P3G1)

N&o, ndo me preocupo (com a hipertensdo
arterial), porque eu sei que, se a gente meter na
cabeca que vai ficar bom, fica bom (...) Se o
remédio é pra tomar oito da manha, ndo adianta
tomar as nove que ja ndo vai fazer o mesmo
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efeito, porque aquele remédio que eu tomo hoje,
ele vai fazer efeito até amanha as oito horas. Se
eu tomar ele nove da manha, dai ja ndo vai dar
certo. Depois reclamam que o remédio ndo presta
e que ndo faz efeito, mas € por isso. Também n&o
adianta tomar remédio e encher a cara de cerveja
que também nao faz efeito. (P3G4)

Para o atendimento de pessoas com hipertensdo arterial, a rede
basica de satde atende a padronizagdo das medicagdes feita pelo
Ministério da Saude, que consiste na utilizagdo de trés drogas anti-
hipertensivas. A acdo das medicagdes padronizadas ¢ devidamente
comprovada e, por isso, constituem-se em alternativa para o uso dessas
drogas, pois elas t€ém eficacia comprovada em situagdes clinicas, mesmo
com alguns efeitos indesejaveis (BRASIL, 2010b). A distribuigdo
desses medicamentos padronizados de forma gratuita ¢ um dos modos
de acesso a medicagdo, sendo esse um dos motivos para que as pessoas
realizem o tratamento. Entretanto elas apontam fragilidades no sistema
de satde e as relacionam com o comprometimento do atendimento da
unidade basica de saude, sendo a falta da medicagdo uma de suas
consequéncias.

A falta de remédio na unidade de saide soa como uma das
principais reclamacdes das pessoas, sendo estimulo para nfo
comparecerem a consulta médica. Elas evidenciam que o tratamento fica
comprometido e pontuam isso como uma justificativa para a baixa
adesdo pelo sentimento de desprestigio, desrespeito e ainda por terem
que assumir a despesa com a medicagao:

N&o, porque nunca tem nada. Tem trés meses que
eu vim aqui. Estou com a receita em casa.
Perguntei agora para o rapaz ali na farmacia se
tinha o remédio, ele disse que ndo tinha. Tem
remédio para pressdao? Ele diz ndo, ndo tem
remédio. E ai, como é? (...) Uso alodipina®, isso
quando tem aqui. Geralmente eu compro na
Farmacia do Povo (P5G1).

Tenho um que eu pego, 0 outro eu compro porque
nao tem aqui. Eu compro na farmacia do povo
porque é mais barato. (...) Aqui nem todos os
remédios tém. As vezes ndo tem nenhum e eu
tenho que comprar todos os dois. Aqui ¢ dificil.
Nem toda vez tem. (...) Olha, hoje aqui, ndo viu a
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pressao, foi s6 o peso. Ndo tem aparelho. Pode? A
gente vai num negécio desse e fica trés, quatros
horas esperando. Ta certo isso? E olha que esse
posto (unidade de saude) aqui é bom. Esse posto
aqui, com todos os defeitos, ainda é bom. Porque
tem posto que tu chega ai e tudo falar esperando e
ai vem diz olha, ndo tem médico hoje. Tu ja
pensaste? Tu vai |4 para ver remédio e ndo tem
remédio! N&o tem nada! Eu tenho que dizer que é
bom? Nao. Ndo é bom. A gente faz uso porque é
obrigada. (P3G2).

Tanto pela falta da medicagdo na unidade quanto pela ineficacia
do controle da pressdo em algumas pessoas, opta-se pelo uso de
medicagdes que ndo sdo padronizadas, portanto, ndo estdo disponiveis
na unidade de saude. Essas medicagdes sdo consideradas de ultima
geracdo, sendo de dificil acesso pelo elevado custo:

Mas com as drogas que a gente tem, a gente
consegue abranger um grande nOmero de
pacientes hipertensos e a controlar a hipertensao,
associando a essas drogas de acordo com o perfil
do paciente hipertenso (...) entdo, base a gente
tem. Ja ndo temos uma coisa mais avangada (...) e
as vezes tem que incluir essa medicacao que nos
ndo temos disponivel aqui na unidade, essa
medicacdo mais avancada. (...) devido ao custo
elevado e porque normalmente essas drogas sé&o
lancamentos, tem todo aquele marketing, tem o
laboratorio. As vezes o laboratorio lanca aquela
droga que sai no mesmo custo de um captopril®,
uma AAS®, mas, como é novidade, ela vem com
custo elevado, para compensar 0s gastos com
pesquisa, investimento em marketing para o
lancamento da droga. (Pf4G3).

Independente da medicagdo utilizada, as pessoas referem a
utilizacdo de dois parametros para avalid-las. Sdo eles a eficacia e o
custo.

A eficécia esta vinculada a afericdo da pressdo quando referem
que obtiveram resultados normais e ao bem-estar que dizem sentir; ja o
custo estd vinculado a sua capacidade de pagar pela mesma. Isto
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acontece porque elas se tornam responsaveis financeiramente pelo seu
proprio tratamento, mas a continuidade deste d4 origem as dificuldades
para manter essa despesa. Para eles, a despesa interfere diretamente na
manutengdo do tratamento, porque o uso do medicamento esta
vinculado ao custo, sobrepondo-se a eficacia, logo, quanto maior a
dificuldade para adquirir a medicagdo, maiores as chances de que eles
interrompam o tratamento.

A renda financeira, como ja afirmado anteriormente, ¢ um fator
limitador na aquisi¢do de medicamentos ndo dispensados na rede
publica de saude, ameagando esta parte do tratamento. Geralmente esta
renda ¢é proveniente de profissdes em que predomina o esforco fisico ou
ainda proveniente de uma aposentadoria (FORTES; LOPES, 2004),
como acontece com as pessoas deste estudo:

A doutora passou captopril®, mas ai eu tive
problema com esse remédio. Dai ela passou
outro. S6 que esse remédio acabou e eu tive que
pedir para minha irma e ela mandou esse
captopril® que era s6 o que ela tinha. Eu tomei
trés comprimidos, dai me deu tosse e canseira.
Agora, nesses trés dias que o meu remédio
acabou, eu tomei o captopril®. Foi o jeito. Mas eu
ndo vou tomar mais, s6 tomei o AAS®, Hoje nem
tomei o captopril® porque ontem & noite me deu
de novo essa agonia e eu sei que é do captopril.
(...) Mais remédio, que colocassem mais remédio
nos postos de salde, porque o pobre coitado vem
e ndo tem dinheiro para comprar remédio. (...)
Vai fazer o qué? As vezes vai guardar aquele
restinho de remédio que tem. Nao adiantou nada
vir no médico. Nada, nada, vezes nada! E o
estado de salde vai piorando porque ele nao
tomou a medicacdo e, quando voltar com o
médico, ele vai dizer: ah! mas ja ta de novo aqui?
tomou o remédio? N&o, porque ndo tinha.
(P3G2).

Nesta questdo, outra relagdo que fica evidenciada ¢ a que se
estabelece entre a cura da doenga e o controle desta. Mesmo que alguns
saibam que ndo existe cura para a hipertensdo arterial, eles ndo podem
ou ndo querem pagar o pre¢o do controle da doenga. Para que esta
relacdo ndo se perca na simplicidade que possa parecer, ¢ importante
que se conhega seu envolvimento com a cronicidade da doenga.
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O fato de a hipertensdo arterial ser uma doenga cronica traz
implica¢des na continuidade do tratamento, principalmente quando isso
gera custo, e ndo somente com a medica¢do, mas com outras demandas
da pessoa com hipertensao arterial.

Um tratamento que segue més apds meés, ano apos ano, acaba
influenciando no investimento que as pessoas fazem na compra daquele
medicamento, quando este ndo é padronizado, na manutengdo da dieta,
dentre outras demandas. Inicialmente, eles adquirem. Posteriormente,
suspendem a compra do remédio porque isto ndo é percebido como um
investimento que terd retorno, ficando em plano secundario o controle
da doenga.

A cronicidade da hipertensdo arterial influencia sobremaneira na
concep¢do de continuidade do tratamento, deixando o paciente de
realizar esfor¢os para controlar a doenga. Esse carater possui diferenga
categorica quando se trata de alteracdes agudas. Neste caso, os pacientes
relatam que a solucdo deve ser imediata. A questdo da doenga ou suas
complicagdes serem agudas ou cronicas tem uma diferenca significativa
para essas pessoas, conduzindo-as ou ndo para a continuidade do
tratamento e fazendo adaptagdes as prescrigdes médicas:

Ai foi no tempo que o meu filho pagava plano pelo
trabalho dele eu fui com a médica cardiologista.
Ela fez todos os exames (...) ela passou esse
remédio que eu tomo. Eu tomava moduretic® e
passei a tomar atensina® depois (fixou sem plano
de salde) eu vim aqui com o doutor X e ele
mudou. Ele passou capto? captopril®, né? (...)
N&o me dei com esse captopril®, ai voltei por
minha conta a tomar atensina®. E o que controla
a minha presséo. (...) 100 mg (...) E para eu tomar
trés vezes. Ai, quando controla que t& normal, eu
passo a tomar sé a noite. Hoje j& estd 14. Eu vou
ter que tomar mais o remédio. (...) Quando ela (a
pressdo arterial) controla, eu ndo posso tomar de
manha e a noite sendo ela baixa. Porque a minha
pressdo é assim, (...) é inconstante também. Eu
sou hipertensa, mas se eu tomar alguma coisa cai,
cai de vez, cai de eu desmaiar. E mais réapido do
gue quando aumenta. (P12G1).

Olha, agora dessa vez eu vim aqui e tava alta
pressdo. Eu cheguei em casa e aumentei por
minha conta a dose do remédio. (Risos e risos).
(P11G1).
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Surge, com esses relatos, uma relagdo interessante entre as
pessoas e o uso desses remédios, quando podemos observar que eles nos
indicam que seu corpo responde de maneira propria a doenca e ao
tratamento medicamentoso. Por conhecerem suas condi¢des de satude,
sentem-se capazes de fazer adaptacdes que consideram mais adequadas,
nao se prendendo as prescrigdes médicas. A cronicidade da doenca dé a
eles essa capacidade, mostra mais uma vez sua autonomia. Este aspecto,
porém, muitas vezes ndo ¢ compreendido e aceito pelo profissional de
saude, que denominam essas atitudes como ‘incorretas’, ausentando-se
de tentar compreender as motivagdes que geram as mesmas.

A cronicidade da doenca também envolve os familiares que
passam a conviver diariamente com todos os aspectos que envolvem
tanto o familiar quanto a propria condigdo deste em viver com
hipertensao arterial.

Elsen et al. (2009), procurando conhecer a forma como os
profissionais de satde abordam as familias que vivenciam a doenca
cronica em seu cotidiano, identificaram elementos novos no cuidado as
familias. Especificamente quanto ao cuidado profissional as familias em
unidades de saude, as autoras buscaram pesquisas realizadas que
incluiram os cuidados inovadores de satde ao grupo familiar. Ressaltam
que o processo de cuidados inovadores estimula a busca de informagdes
relacionadas ao conhecimento das pessoas quanto & doenga, crencas a
praticas de satide destes em relagdo as doengas cronicas; ao cotidiano do
ser e conviver com a doenga cronica em familia. E importante buscar
informagdes também quanto as redes informais e institucionais de apoio
aos portadores de doengas cronicas e suas familias conforme percebidas
por estes, dentre outros.

Como resultados dos cuidados inovadores utilizados pelos
profissionais, foram citados a promo¢do de um espago para o0s
individuos e familiares compartilharem experiéncias e externarem
sentimentos, apreensdes e dificuldades no enfrentamento das
repercussdes da doenga na vida individual e familiar; a necessidade do
fortalecimento do vinculo entre pessoas, grupo e equipe foi considerado
também, bem como o acolhimento dos usudrios no programa e na
Unidade Basica de Saude. Outro ponto considerado vital nessas relagdes
foi a socializacdo dos conhecimentos cientificos sobre cuidados e
doengas crdnicas e a promogao de estratégias para o desenvolvimento de
pessoas reflexivas, criticas e capazes de promover mudangas em suas
vidas e em suas familias (ibidem).

Acreditamos que a apropriacdo desses cuidados, considerados
inovadores pelas autoras referenciadas, permitird que tanto as pessoas
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com hipertensdo arterial e seus familiares bem como os profissionais de
saude tenham chances de se relacionar melhor com a cronicidade da
doenga e, também, identificar os limites do uso da medicagdo alopatica,
incentivando, cada vez mais, a adesdo ao tratamento ndo medicamentoso
da hipertensao arterial.

* O tratamento natural

A davida também acompanha essas pessoas quanto a
possibilidade de realizar ou ndo a atividade ou por acreditarem que ndo
podem fazer exercicios pesados e associado a falta de condigdes fisicas.
Tratamento natural esta relacionado com a possibilidade de ter uma
pratica alternativa para o cuidado e o controle de muitas doengas. As
pessoas fazem uso desses remédios naturais no tratamento da
hipertensdo arterial, experimentando e relatando o controle da doenga.
Fazem também associacdo destes com os remédios alopaticos ou os
substituem totalmente.

Os resultados obtidos com o uso do tratamento natural podem
promover bem-estar, mostrando que podem considerar apenas o efeito
imediato da erva natural para o controle da doenga, principalmente
aqueles em forma de chas. Isto também acontece quando as pessoas
relatam a associacdo que fazem entre as ervas naturais e o medicamento
alopatico, podendo também esta acdo estar atrelada a relagdo
custo/beneficio, uma vez que o custo € quase inexistente ¢ o beneficio é
facilmente reconhecido. Também a preferéncia pelos remédios naturais
ocorre por causa dos efeitos colaterais do tratamento alopatico:

Eu tomo alho na &gua. Ja li varios artigos sobre
isso. Dizem que ajuda a manter a pressao arterial
normal. (P1G2).

Ah! Eu melhoro muito. Desde quando eu tive a
aquilo 1a no Maranhao, eu uso isso (refere-se aos
remédios caseiros) e gragas a Deus nunca mais
me senti assim. Eu fiquei no baldo de oxigénio. Eu
vi a morte mesmo. (P4G2).

Ah! quando ta alterada, eu fago um chéa de erva-
cidreira, faco da casca do chuchu, da raiz da
chicoria, todos esses chas eu tomo, mesmo
tomando remédio da farmécia quando a pressao
td meio descontrolada. Eu tomo esses chas e a
pressdo normaliza. Tem cha da folha da ameixa
amarela que também é bom para pressdo. (...)
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N4o, ndo. E a folha da ameixa amarela,, porque
tem a ameixa preta e tem a ameixa amarela, entéo
0 ch& é da folha da ameixa amarela. (P6G2)

Cha de folha de figueira santa e agora aquele que
apareceu: 0 noni, o noni, ndo é? (...) N&o, é para
tudo, eu acho que é para tudo. Eu estou me
sentindo muito bem. (...) Eu tomo o cha. Mas
meus colegas fazem a garrafada. (P10G1).

Os remédios naturais, em sua maioria, sdo preparados pelas
pessoas na propria residéncia. Esta é uma pratica comum para eles, que
apresentam uma variedade de frutos, ervas, sementes, folhas, raizes e
legumes que podem ser utilizados no tratamento da hipertensdo arterial
na forma de cha, principalmente. Como exemplo, eles citam noni,
ameixa amarela, alho, linhaga, figueira santa, erva cidreira, chuchu,
chicoria, dentre outros.

No wuso dos remédios naturais, essas pessoas evidenciam
conhecimento e autonomia, quando buscam por diferentes tipos de
tratamento que, no seu cotidiano podem facilitar o tratamento da doenga.
O uso de alimentos naturais para o controle da hipertensdo arterial
também foi relatado:

E natural, a gente compra (...) ja vém prontos 0s
vidros assim (...) Faz assim: S&o 15 gotas que a
gente toma (...) dilui na &gua. Se aumentar a
pressdo, aumenta o numero de gotas. (P11G1).

A Unica coisa que eu faco é a salada de pepino e
suco de limdo. E com que eu melhoro muito. N&o
me dé outra coisa que eu ndo suporto. (...) 1sso
foi 0 que me ensinaram. (...) Agua de lim4o.
Lim&o. Trés pingos de limdo e tomo sem aglcar
(...) eu fazia o suco e fico tomando. Ih!! Eu fico
tdo melhor que as vezes eu paro até de tomar o
remédio (prescrito pelo médico). (P4G1).

A substituicdo do medicamento farmacoldgico pelas ervas
naturais tem origem no conhecimento popular, na origem indigena de
moradores da regido, no dificil acesso as medicagdes alopaticas que
alguns tém, ou pela condi¢do financeira ou pela indisponibilidade na
unidade de satude, entretanto, o uso das ervas naturais ndo ¢ continuo,
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contrapondo-se mais uma vez com o aspecto da cronicidade da doenga.

Usam as ervas quando estdo com a pressao elevada. Quando conseguem

reduzir os valores da pressao, suspendem o seu uso:
Ai eu tenho remédio caseiro. Ai eu tomei um
remédio daqui da farmacia, o captopril®, e ai
tomei 0 remédio caseiro, que é ameixa amarela.
Eu tomei e eu me senti melhor. Pelo menos aquela
coisa que eu estava sentindo no corpo passou,
gracas a Deus! (...) As vezes eu faco cha de erva-
cidreira, capim limdo, mas nao é sempre. As vezes
eu fico com preguica de fazer o cha, mas gragas a
Deus estou me sentindo muito bem. (P11G1).

Como referéncia para o tratamento natural, houve relato de
algumas acdes da Pastoral da Saude. Esta sociedade sem fins lucrativos
presta atendimento principalmente as pessoas de baixa renda no sentido
de ajuda-las a resolver os problemas de satde, conforme relato de seu
Presidente, que afirma que ter satide ndo ¢ s6 estar bem com o proprio
corpo, mas com o0s pensamentos € emogdes. Percebemos nesta
afirmacdo que, no atendimento da Pastoral, a condicdo emocional
daqueles com hipertensdo arterial também ¢ evidenciada, como
discutiremos com mais aprofundamento na Categoria 3.

A instituicdo oferece cursos nos quais as pessoas aprendem a
fazer e usar as ervas naturais, mostrando que elas buscam conhecimento
formal para usar os remédios com propriedade, assim sendo, utilizam as
ervas para o tratamento da hipertensdo. Na Pastoral, segundo
informagdes da coordenacdo, existem medicagdes que podem ser
associadas ou substituir a medicagdo prescrita pelo médico:

Eu era da Pastoral da Saude e eu fiz um curso 1a
e mexeu muito com remédio, com ervas e eu
aprendi muita coisa e entdo, quando eu estou
oscilando, eu fago um cha. (...) E aqui mesmo na
igreja Nossa Senhora do Remédio, aqui no
conjunto. O seu Fernando é o coordenador 14 da
Pastoral da Saude. Eu fui no, eu fiz o curso la
onde funciona a radio Nazaré, sé que a gente vai
aqui pela Pastoral da Sadde aqui da igreja . O
curso teve um més e depois a gente fazia um
mutirdo para conhecer mais ervas. (P6G1).
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Nessa busca pelo uso desse tratamento alternativo, as pessoas
recebem ajuda de outros, sendo principalmente vizinhos, amigos ou
familiares, significando que o uso de ervas é comum a todos e que este
conhecimento também ¢ passado de maneira mais informal, pois sempre
tem alguém que conhece uma ou mais ervas para qualquer tipo de
doenga.

A importancia da busca pelo tratamento medicamentoso em suas
diferentes formas pode ter relagdo com a medicalizagdo da sociedade,
como ja discutido nas questdes relacionadas com a consulta médica.

O apoio promovido pela rede na busca pelo tratamento
medicamentoso

O apoio promovido pela rede esta relacionado ao recebimento
gratuito da medicacdo na Unidade de Saude. A disponibilizacdo de
medicacdo no servico € considerada como um direito a que cada uma
dessas pessoas tem e que possibilita o tratamento. A instituicdo de
saude, como representante do Estado, ¢ a responsavel por esta
disponibilizagdo. Esse apoio da institui¢do € visto como um atendimento
a esse direito.

Outra forma de apoio esta relacionada aos profissionais de saude,
na orientagdo quanto a maneira de tomar a medica¢do; na importincia
do tratamento; na dispensa da medica¢do quando as pessoas faltam a
consulta médica ou quando a auséncia ¢ do médico a Unidade de Saude;
quando estimulam as pessoas para ndo ficarem sem o remédio,
instruindo-as que busquem ajuda de familiares, amigos e vizinhos, bem
como outras instituicdes como igreja e Pastoral da Saude.

O papel desempenhado pelos familiares é importante, uma vez
que estes contribuem de diversas formas: ajudando financeiramente no
custeio das medicagdes; estimulando o uso; ajudando na tomada da
medicacdo quando ha necessidade de informar a dose, horario e o tipo
de remédio a ser tomado; ajudando ainda no preparo de chas e sucos
naturais. E comum também a ajuda dos vizinhos, providenciando e
ensinando o wuso dos remédios naturais. Ficam evidenciados
conhecimentos e aspectos culturais de vizinhos, familiares e da propria
pessoa com hipertensdo arterial no que se refere ao uso de plantas
medicinais. Perés et al. (2003) consideram que, nesse contexto, torna-se
necessario conhecer e, principalmente, considerar as praticas populares
de satde para maior efetividade do atendimento. Desta forma, é possivel
fornecer subsidios para a elaboragdo e/ou aperfeicoamento de programas
de atendimento a pessoa com hipertensdo arterial.
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Outro olhar para esse contexto mostra que esse apoio ndo ¢ tdo
evidente, sendo possivel destacar quando isso ocorre: quando ndo tem o
remédio na farmacia, cabendo a responsabilidade pela aquisicdo da
medicacdo a eles ou aos seus familiares, possibilidade nem sempre
efetiva. A institui¢do, enquanto representante do Estado, falha nessa
questdo, significando para eles falta de apoio da Unidade de Satude. A
interrupc¢do do tratamento é a consequéncia mais comum dessa falta de
apoio.

A falta da medicagdo foi considerada pelos médicos um problema
de cunho social muito complicado, relacionado ao fato de que varias
pessoas ndo tém condigdes financeiras de adquirir a medicagdo, quando
esta ndo tem na farmacia da Unidade de Saude, sendo que a agdo da rede
de apoio neste contexto ¢ extremamente importante, uma vez que, tendo
a possibilidade de prover a medicacdo necessaria para continuar o
tratamento, os riscos das complica¢des diminuem expressivamente.

Assim como consideramos que a compreensdo da doenca talvez
seja um fator que estimule o comparecimento a consulta médica,
acreditamos que este fator possa ser também um que estimule a
continuidade do tratamento medicamentoso, ja que ¢ necessario
entender que o objetivo deste ¢ justamente manter o controle da pressao
arterial, associado as outras medidas de controle.

As pessoas com hipertensdo arterial t€ém clareza quanto a falta do
apoio na distribui¢do da medica¢do na Unidade, na interrup¢do do
tratamento pelo custo da medicacdo que supera o beneficio do uso.
Todavia ndo se ddo conta da necessidade de espagos para dialogar sobre
as implica¢des do tratamento, a eficacia e ndo eficacia deste, as questdes
de cidadania, a participagdo social deles e da comunidade, a falta de
informagdes para lutar por seus interesses. Mas todos esses fatores
podem ser apontados pelos profissionais como uma forma de apoio para
a orientagdo e educacdo das pessoas como cidaddos que podem alcancar
todas as condigdes que lhes permitem viver bem mesmo na presenca da
hipertensao arterial.

E importante também considerar que este viver bem com
hipertensao arterial, para muitas pessoas, esta atrelado a possibilidade de
receber/comprar os remédios, esquecendo-se que as mudangas no modo
de viver trazem a possibilidade também deste controle da doenca. Essa
percepcdo pode ser confirmada por Sales; Tamaki (2007) quando
afirmam que o uso de medicamento n3o exige mudangas radicais no
estilo de vida, nem requer alocacdo consideravel de tempo, como ja
afirmamos em outra oportunidade.

Para Dantas (2009), esta compreensdo ¢ valor atribuido ao ato da
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medicaliza¢do é fruto do modo como as pessoas/sociedade entendem
este acontecimento. ‘Fabrica-se’ facilmente uma receita para o
tratamento  dos  sofrimentos  humanos, esquecendo-se  que
inevitavelmente estes estdo ligados aos acontecimentos do viver
cotidiano, como vérias pessoas relataram, ao relacionar a hipertensao ou
o descontrole da doenca a este modo de viver. Desta forma, os
medicamentos se tornam “féormulas magicas” promotoras de inumeros
beneficios capazes de reverter qualquer problema, incomodo ou mal-
estar. Para a autora, em busca de alivio, cura e conforto, privamo-nos
daquilo que seria originariamente humano: angustia, culpa, vergonha,
tristeza, frustragdo e consciéncia de si. Entretanto, para alguns, viver
com tais sentimentos ndo parece ser o ideal de vida, buscando, de todas
as formas, uma solucdo para esses sentimentos que sdo considerados
problemas emocionais, e , para alguns, a causa dos agravos da
hipertensdo arterial. Numa dessas possibilidades de cura, estd a
medicalizacdo, para onde estdo direcionados todas as necessidades e
desejos de viver melhor a cada dia. Neste sentido, fazemos referéncia,
mais uma vez, aos achados de Elsen et al. (2009) quanto aos cuidados
inovadores as pessoas com doengas cronicas e seus familiares, como ja
exposto. Acreditamos ser este o caminho para diminuir, ou pelo menos
atenuar, a intrinseca relagdo entre as pessoas com hipertensao arterial e a
medicalizacdo destes.

SUBCATEGORIA 6: Prevenindo e controlando as
complicacées oriundas da hipertensio arterial

Uma doencga cronica como a hipertensdo arterial requer atencao
continua no sentido de prevenir e controlar as complicagdes originadas
pela doenca ou ainda identifica-las precocemente. Considerar importante
tais acdes ¢ uma justificativa para esta subcategoria.

Prevenir e controlar as complicagdes oriundas da doenga
expressa-se através da adog¢do das medidas de controle e do
monitoramento das condi¢des de saude; requer também o convivio com
as ameacas impostas pela doenga.

O viver das pessoas deve ser pautado em acdes que precisam ser
incorporadas ao seu cotidiano, mesmo que seja necessario o convivio
com algumas limita¢des geradas pela doenga, entretanto, nem todas as
pessoas compartilham desta forma de viver, sendo esta considerada
secundaria, sem que isso lhe traga qualquer tipo de sentimento como
culpa ou apreensao.

Para controlar a hipertensdo arterial e prevenir as complicagdes,
ndo basta apenas o tratamento medicamentoso. E necessirio adotar
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outras medidas de controle como a mudanca no estilo de vida,
incorporando acgdes como praticas de atividades fisicas; hdabitos
alimentares saudaveis; perda de peso; ingestdo reduzida de alcool e
sodio; abandono do tabagismo e controle do estresse. Sales; Tamaki
(2007) classificam este conjunto de agdes como medidas higieno-
dietéticas. Consideramos que comparecer as consultas médicas
agendadas, seja na unidade de satide ou nos servigos especializados,
também faz parte do controle da doenca e da prevengdo das
complicagdes.

As medidas de controle associadas ao tratamento medicamentoso
sdo determinagdes ja ha muito contempladas na literatura (AMODEO, et
al.,1996; SALES; TAMAKI, 2007; REZA; NOGUEIRA, 2008; LOPES
et al, 2008; VITOR et al., 2009; NEVES; OIGMAN, 2009;
CHOBANIAN, et al., 2003). Assim sendo, o objetivo da agdo dos
servicos de saude, que era o de remediar a doenga, ganha um novo
direcionamento, a prevencdo e o controle dos fatores de risco (SALES;
TAMAKI, 2007).

A incorporagdo de medidas de controle acontece de varias
formas. Pessoas mudaram seu estilo de vida ao presenciarem outras,
jovens ainda, serem vitimadas por acidente vascular encefalico.
Justificam a mudanca de atitude como uma tentativa de evitar a mesma
intercorréncia, porém consideram as possibilidades de isto vir a
acontecer algum dia pelo fato de serem hipertensos. Mostram duvidas
quanto ao futuro e questionam se conseguirdo viver normalmente
mesmo com hipertensdo. Neste sentido, fica evidenciado que, para essas
pessoas, os efeitos da doenga sdo fatos concretos ou risco em potencial,
mesmo assim, acreditam na possibilidade de preveni-los:

Como lhe falei ha pouco com relacdo a bebida,
por exemplo, eu bebia muito e ndo me importava
com isso. Hoje ndo, é diferente. Eu ja me importo
e fico meio "balanceado™ (preocupado) e procuro
cuidar da salde porque dessa forma eu vou viver
mais tempo. (...) H& necessidade de eu fazer isso,
de fazer bem pra mim. Coisas de farra, de eu sair
a noite para beber e me divertir, ndo existe mais
isso, entdo, tudo é super controlado. Acho que a
gente tem que amadurecer se ndo... Por que isso
aconteceu? Porque eu vi um amigo meu novo com
AVC. Um amigo meu desde garoto aqui no
Satélite. Ele ndo procurou nada que viesse fazer
com que ele tivesse uma sadde. O que ele fez? Ele
bebia muito, passava a noite bebendo e fumava
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muito. A pressao subia, ele ficava todo vermelho,
mas ele ndo ligava e néo se cuidava. Numa noite
ele estava dormindo depois de ter bebido muito e
deu derrame nele. Ele tinha 40 anos. Quer dizer,
a pessoa se perder por causa disso? Eu ndo quero
ficar assim, se eu ficar pode ser daqui a muitos
anos, a gente ndo sabe, mas no momento ndo. No
gue depender de mim, no momento eu vou ficar
legal, a gente torce para isso. A gente aprende
com o exemplo dos outros. Eu vou me prevenir,
vou prevenir meus filhos. (P1G5).

Sustentando esses achados Sales; Tamaki (2007), numa
abordagem ao comportamento de pessoas com hipertensao, referenciam
o filésofo Lou Marinoff, usando um trecho de sua obra ‘Mais Platao,
Menos Prozac’, que mostra o quanto as pessoas podem aprender com
seus erros, sendo esta uma forma de motivagdo para ampliar seu
conhecimento sobre essa realidade, podendo influenciar seu modo de
vida. Baseados nesta afirmagdo, os autores acreditam que o fato de uma
pessoa descobrir de maneira traumatica que € portador de hipertenséo
arterial — como, por exemplo, apdés um infarto ou acidente vascular
cerebral, ou ao observar essas complicagdes em pessoas proximas - lhe
traria uma compreensdo maior do problema, sensibilizando-o e
facilitando-lhe a adog¢do de um estilo de vida mais saudavel.

Na contramdo dessas pessoas que mudam de atitude por
presenciarem complicagdes da doenga, estdo outras para as quais o fato
de terem amigo, vizinho ou familiar portador de hipertensdo arterial ou
outro agravo relacionado ndo interfere no seu viver ¢ ndo lhe traz
preocupacdes. Nao ha mudanga total de atitudes, pois afirmam que cada
pessoa tem sua maneira de ser/viver a doenga. Algumas dessas pessoas
mantém a mesma rotina de vida mesmo com a descoberta da doenga,
independentemente de que forma foi essa descoberta. Ndo se importam
com essa condi¢do. Desconhecem o que ¢ a hipertensdo, seus valores
pressoricos ¢ as complicagdes da doenga; ndo tomam remédio e ndo
sabem identificar quando a pressdo esta elevada. Aderem vez ou outra a
alguma medida de controle, mas ndo tomam isso como regra, sendo
evidenciado pelo fato de ndo abandonarem o tabagismo, tampouco a
bebida alcodlica. Mas relatam que essas condigdes/situagdes nao lhes
afetam o modo de viver. E importante considerar o que é o viver para
€s8as pessoas:

Tem a minha mde de 85 anos e minha irma.
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Somos nos trés que temos hipertensdo. (...) Nao,
ndo influencia porque cada pessoa tem uma
maneira de ser. (P3G5).

Ninguém faz dieta em casa. Eu n&o vou lhe dizer,
porque a gente ndo faz mesmo. Minha esposa é
diabética e hipertensa. Mas a gente néo faz dieta.
(...) Eu tenho problema renal. Quando eu vim
para cd (para a Unidade de Salde) minhas
pernas estavam muito inchadas e o corpo magro,
muito magro. (...) Mas era problema dos rins. Era
para fazer controle, mas eu ndo paro de fumar.
Minha mulher pega no meu pé. Eu compro um
quilo de menta. (...) A menta é para disfarcar o
cheiro do cigarro. Eu quase fazia hemodidlise. A
doutora estava meio com medo. Tenho pedra nos
rins e a prostata grande. A minha mulher ja disse
gue ndo vai fazer mais nada porque eu sou muito
teimoso. Eu vivo dizendo para ela que ela arranja
doenca para mim. (...) Tinha um vizinho meu que
morreu 14 no hospital. Ele tinha problemas nos
rins. Tava quase parado. Ai depois ele morreu
(...) Al eu fiz todos os exames e deu que o coragao
tava grande (...) Eu sei que eu ndo posso beber, s6
engolir (risos). (P2G2).

Embora sabendo dos riscos, algumas pessoas ainda n@o
conseguem incorporar medidas adequadas para o cuidado que devem
dispensar para a sua saude e apresentam dificuldades para a mudanca de
habitos (BASTOS; BORENSTEIN, 2004). Contudo acreditamos que
tais pessoas ndo estdo preocupadas com regras, normas, doengas ou
qualquer outra forma semelhante de controle ou submissdo, mas, sim,
estdo somente querendo viver de acordo com sua forma de pensar, sem
se importarem com resultados deste modo de viver. A subjetividade
dessas pessoas ¢ um trago forte que a rede de apoio social devera
considerar como ponto primordial na abordagem. Cabe considerar,
entretanto, que essa postura, para alguns, esteja relacionada ao fato de
que, enquanto a hipertensao ndo “mostra” suas consequéncias, nao se
torna “visivel”, parece ndo afetar seu viver, mesmo isso ndo sendo uma
premissa, pois, para outros, mesmo na presen¢a de complicacdes da
doenga, a mudanga no estilo de vida ndo parece ser uma prioridade,
como ja foi discutido anteriormente.
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As pessoas relatam que desconhecem os fatores que elevam a
pressdo; tém dificuldades no controle e desconhecem a gravidade da
doenga; e, por fim, desconhecem os proprios valores pressoricos. Esses
fatores contribuem para a ndo aderéncia as medidas de controle e
prevengdo das complicagdes, bem como contribuem para o abandono do
tratamento medicamentoso:

Nao, ndo sei quanto da. Foi... eu esquego muito,
eu sou esquecida, mais vai um bocado alto e uma
vez foi alta mesmo que todo mundo pensava que
eu ia me acabar. - Eu ndo sei como essa pequena
andava! disse a médica. A pressdo esta alta e tu
estas sentada conversando e a tua pressao ta altal
(..) Nao e nem agora também ndo dou
(importéncia a doenca). Tu sabe que as vezes
esqueco de tomar o remédio? (...) Meus filhos que
perguntam: a senhora ja tomou? Eles ficam em
cima de mim. - Eu j& tomei, eu j& tomei. Mentira.
Ai eles contam a cartela e ai eles veem que néo ta
tomado. Ai eles dizem: - A senhora vai tomar
agora. - Ta bom. Ta tomado. As vezes eu esquego,
eu esqueco mesmo. Ainda ndo ouviu dizer que
esqueco? Eu esqueco. As vezes eu nem tomo.
Passa, ah!”” (...) Porque eu acho que eu to melhor
(risos), entdo eu paro e pronto (refere-se ao ato
de parar de tomar o remédio). Mas meus filhos
ndo gostam. Eles querem que eu tome o remédio.
(...) éeu td bem, ndo td sentido nada e pronto.
(P4G1).

Acreditamos que, no primeiro momento, parecem no se importar
com a doenga, entretanto, essas mesmas pessoas tém disposicdo para
iniciar possiveis monitoramentos das condi¢des de saude.

Aquelas que apresentam complicagdes renais, hipertensdo severa
e foram vitimadas por acidente vascular cerebral ou infarto agudo do
miocardio, identificadas nesta pesquisa, precisam de atendimento mais
especifico, imediato e continuo, por terem maior risco em potencial,
sendo o controle e 0 acompanhamento rigorosos.

A condigdo critica de satide pelas complicacdes da doenca, para
alguns, pode leva-las a terem essa percep¢do da importancia do
monitoramento das condigdes de saude. Como resposta deste
monitoramento, as pessoas podem diminuir os riscos de complicacdes e
ter um viver saudavel mesmo com hipertensao arterial:
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Eu vou fazer o da esteira (Teste Ergométrico). S6
ndo fiz porque quando eu cheguei la eu tava com
a pressao alta e ela falou ndo, ndo, ndo!! eu vou
marcar para o dia 10 do outro més, esse que vem
(dezembro), se estiver normal. Ela disse que com
a pressdo alta ndo posso fazer. (...) E eu fumo, eu
fumo pouquinho. (risos). (...) S6 a boca da noite
ou quando vou dormir e quando vou no banheiro.
E um vicio, mas antes eu fumava trés carteiras de
cigarro por dia. Depois passei a fumar cachimbo
e a médica disse que é melhor porque eu ndo
"trago”. No cigarro traga. Quem fuma com
cachimbo ndo traga. (...) Também agora que me
deu essa segunda vez (refere-se a crise de
hipertensdo arterial), eu larguei o cachimbo. Eu
olho pra ele, da vontade, mas me da aquele nojo,
dai eu sento I4 pro outro lado. (...) é parei. (...)
depois disso ndo, ndo fumei. (...) eu ndo sei, eu
acho que eu vou parar. sabe por qué? Eu mesmo
ja tinha pensado nisso. (...) Eu vou alcangar, eu
vou (refere-se ao ato de parar de fumar). (P4G1).

Por ser uma doenga cronica, a hipertensdo arterial leva as pessoas
a terem comportamentos distintos no seu viver cotidiano. Conviver com
a cronicidade da doenga ¢ conviver também com as ameagas impostas
pela mesma. Pode até parecer simples inicialmente, entretanto, para
aqueles que estdo neste contexto, essa convivéncia nem sempre € assim
tdo simples. A forma de ver a doenga pode produzir determinados
comportamentos, seguida dos sentimentos que acompanham essas
pessoas.

Os pacientes acreditam que a hipertensdo arterial ¢ uma doenga
traicoeira, grave, silenciosa, que mata aos poucos e lentamente e,
inicialmente, com total auséncia de sinais e sintomas, o que pode ser
considerado como uma ameaga. Tais percepgdes sdo sustentadas por
inimeros autores que fazem afirmagdes semelhantes tanto para a
hipertensdo arterial quanto para as suas complicacdes (BEEVERS;
MACGREGOR, 2000; BRASIL, 2002¢; VI DIRETRIZES..., 2010):

N&o, eu ndo sinto quando a pressdo ta alta, eu
ndo sinto os sintomas. Eu ndo sinto dor de
cabeca, ndo sinto tonteira, nada disso, essa dor
na nuca eu ndo tenho também. Por isso eu fico
assim, sei 14, ndo tem sintomas, entdo eu preciso
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me cuidar. (...) E, silenciosa, porque ela vem bem
devagar, é.As vezes eu digo, vou mandar verificar
minha pressdo. (P6G1).

N&o, eu ndo sinto quando a pressdo esta alta.
Uma coisa que sempre dizem é que ela vai
matando devagarzinho e que ninguém sabe de
nada. Olha, a minha tava 15/14mmHg. Estava
alta. Mas tem que controlar (...). S6 sei que a
pressdo esta alta quando marca no aparelho. (...)
Eu ndo sinto dor de cabeca, eu ndo sinto dor na
nuca. Ja tem uns cinco anos que eu ndo sinto
nada, ndo tenho mais dor de cabeca. (P3G5).

Outra ameacga relatada sdo as duavidas quanto ao futuro.
Questionam se conseguirdo viver normalmente com hipertensao arterial.
Referem especialmente o acidente vascular cerebral, avaliando a
possibilidade de serem vitimados por esta complicagdo futuramente,
principalmente os mais jovens, considerando que a mesma s6 acomete
pessoas idosas. Parecem crer que o fato de serem jovens pode afasta-los
das complicagdes da doenca:

Ndo, no momento a hipertensdo ndo esta
atrapalhando porque justamente tudo o que eu
fago é para que ela ndo venha a atrapalhar minha
vida e eu vou vivendo normal. N&o sei se daqui
para frente eu vou conseguir fazer isso, porque eu
estou com 45 anos. N&o sei se aos 50 anos eu vou
conseguir manter isso (refere-se & possibilidade
de ndo ter derrame). Talvez, acho que ndo. No
momento, ela ndo atrapalha, é normal. (P1G5).

A preocupagdo da pessoa com seus familiares foi relatada,
especialmente por aquelas que t€ém filhos menores de idade. O fato de
serem portadores de hipertensdo arterial pode causar certa apreensdao
nessas pessoas por causa dos filhos e do futuro, mas também pode ser
uma motivagao para que alguns cuidem melhor de sua satde:

Quando eu vejo matéria na televisdo que fala de
hipertensdo, eu tenho medo. (...) Eu tenho medo
de morrer. (...) Eu tenho medo de morrer. Tenho
medo de morrer por causa do meu filho (...) Ele
tem 16 anos, mas eu tenho medo de morrer e
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deixar ele. (P1G7).

Ha aquela preocupacdo, mas também eu ndo me
deixo ficar preocupado, me abalar ou criar
alguma coisa na minha cabeca pensando que
acabou tudo. N&o, eu tenho que trabalhar, tem
que criar os filhos, tem que fazer as coisas, entdo
tem que ser forte para isso. Tem que se adaptar.
Tem que se adaptar porque ndo se acabou 0
mundo, porque se a gente for pensar, ai vem
aquele problema psicoldgico, né? (...) Eu me sinto
bem, eu sinto que estou vencendo uma batalha, eu
estou dando mais tempo para minha vida, mais
salde para o meu corpo, salide para minha
mente, salde em casa, eu estou me sentindo
assim, porque a minha familia depende do meu
trabalho, depende de eu estar bem fisicamente,
depende de estar bem da minha saude, entdo eu
tenho que fazer isso. Ha necessidade de eu fazer
isso, de fazer bem pra mim. (P1G5).

A preocupagdo com o futuro estd representada, inicialmente, pelo
medo das complicacdes fisicas, a0 mesmo tempo em que necessitam
manter a responsabilidade e o compromisso com os filhos, com a fami-
lia, com o trabalho, além de consigo mesmos. “Nesta perspectiva, ha um
somatorio de medos, preocupacdes e angustias, compreendendo que sua
vida esta entrelacada com outras vidas e que seu futuro tem envol-
vimentos além de sua préopria condi¢do” (NATIVIDADE, 2004, p. 110).

Nesse contexto de se sentirem ameacados pelas complicagdes da
doenga, temem especialmente o acidente vascular cerebral, por ser esta
conhecida como causadora de maior estado de dependéncia. O medo
neste caso esta relacionado as limitagdes impostas pela necessidade de
dependéncia de outra pessoa até para as mais simples tarefas do seu
cotidiano.

Observamos que as consideragdes sobre género que permeiam
essa questdo se expressam quando as pessoas referem ter medo de
adoecer por causa da hipertensdo e ndo ter com quem contar, pelo fato
de nao terem filhas mulheres, somente filhos homens, evidenciando que
consideram esses como ndo cuidadores caso adoecam, como pode ser
exemplificado pelas falas que seguem. Confirmam, assim, mais uma
vez, o papel da mulher no ato de cuidar. Parece também haver uma
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indicacdo de que ndo contam com a ajuda da rede de apoio ou ndo a

reconhecem como tal:
Eu tenho mais medo do derrame porque eu ndo
tenho filhas, sé tive filhos. Eu acho triste assim
uma pessoa que tem derrame nao ter ninguém pra
cuidar, mas eu entrego nas maos de Deus.
(P11G1).
Ah! sim, me cuido, me cuido mesmo. Assim, a
gente adoece, quem vai cuidar da gente? Eu tenho
nove filhos, mas cada um cuida da sua vida.
(P3G4).
Agora tinha o exame médico todo més de rotina.
Eu era bem mais magra e eu tinha, em 1991, 86
kg por ai assim. Ai ele dizia: - vocé vai ter um
derrame. Minha m&e era bem magra, mas ela
morreu de derrame. (...) Meu marido também
morreu de derrame. Foi de repente. Ele foi tomar
banho, passou mal e morreu. (P12G1)

Percebemos que o medo ¢ um sentimento que se origina das
ameagas que a doenca impde a essas pessoas pela sua agdo silenciosa,
pela sensagdo de desamparo se adoecerem, pelas consequéncias de um
acidente vascular cerebral e pela presenca deste no futuro, dentre outras.
Tais temores podem ser considerados momentos de reflexdo dessas
pessoas ao lidar com a doenga, podendo ser o inicio de atitudes de
prevengdo e controle das complicagdes. Isto implica uma provavel
mudanga de atitudes e formas de lidar com a doenga. Porém, para Reza;
Nogueira (2008), esta mudanca depende da vontade das pessoas para
decidirem se querem mudar e o que precisam mudar.

O apoio promovido pela rede na prevencio das complicacoes
da hipertensio arterial

As complicagdes mais relatadas da hipertensdo arterial sdo
basicamente o acidente vascular cerebral e o infarto agudo do
miocardio, achados semelhantes aos estudos de Natividade (2004).

As causas para essas complicacdes sdo atribuidas a falta de
controle da pressdo arterial pela ndo aderéncia ao tratamento; pelo
desconhecimento do que promove a elevagdo da pressdo arterial, pela
falta de acompanhamento com especialista, bem como pela
invisibilidade da doenga, que progride de maneira sorrateira, sem que
possa ser percebida.
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O apoio para a prevengdo dessas complicagcdes ou ainda para
lidar com elas pode vir das instituicoes de satde, no papel dos seus
profissionais. Dentre esses, os mais citados sdo os médicos especialistas
que tém um destaque especial, bem como os psicologos, porque uma das
coisas que levam as complicagdes ¢ o estresse, que ndo lhes permite
controlar a doenga, sendo este, de algum modo, um fator de risco em
potencial. O acompanhamento por psicologos pode ajudar na
compreensdo da doenca; na adesdo ao novo estilo de vida; nos
momentos de adaptacdo, que podem ser longos por ser uma doenga
cronica; na sensagdo de desamparo; na compreensio, na superacdo ou
no lidar com o medo; enfim, pode prover apoio emocional para essas
pessoas, dando a elas a possibilidade para um viver mais saudavel,
mesmo na presenga das limitagdes impostas pela doenga.

O acesso aos servigos especializados como forma de prevengio e
controle das complica¢des antes de maiores efeitos ¢ bem evidenciado
pelas pessoas quando elas consideram que a situacdo ideal é que a
Unidade de Saude, como institui¢do participante da rede de apoio social,
viabilize esta oportunidade. No entanto, as criticas ao servigo de saude
acontecem por parte de quem faz uso dele. As pessoas criticam o servigo
e afirmam que um atendimento mais especifico para a pessoa portadora
de hipertensdo s6 ocorre por causa das complica¢des da doenca e de um
estado mais grave de saude.

Questionamos outra vez aqui os critérios para encaminhamento
determinados pelo Programa HIPERDIA (BRASIL, 2001; 2006a), ja
descritos anteriormente, quando assim o serdao aqueles que ja apresentam
algum agravo ou risco em potencial. Neste sentido, acreditamos que o
fator prevencdo ndo estd sendo atendido na determinacdo desses
critérios, uma vez que a auséncia de agravos ou risco em potencial
impede que a pessoa seja referenciada para os servigos especializados.

As fragilidades neste servigo, como a demora no atendimento e a
falta de alguns profissionais especialistas, sdo consideradas fatores que
complicam mais ainda a situa¢do por ser este servico acionado apenas
quando a intengdo é curativa e ndo de prevencdo das complicagdes.
Acreditam, porém, que a resolugdo esta relacionada a Unidade de Satde,
aos gestores e aos governantes, que tém a possibilidade de intervir neste
processo, uma vez que, mediante as complicagdes, consideram que o
controle e 0 acompanhamento precisam ser rigorosos para pessoas com
hipertensao arterial.

Outros componentes da rede de apoio social sdo os familiares,
que, para a maioria das pessoas, exercem importante papel nas
atividades como a aferigdo da pressdo arterial, aquisi¢do de
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medicamentos ¢ alimentos, estimulo as mudangas no estilo de vida, bem
como o acompanhamento durante situagdes criticas de satide. A familia,
como provedora de apoio, colabora na adesdo ao tratamento, bem como
parentes proximos ou vizinhos também realizam o controle da pressio
ou ainda acompanham aos servicos de saude.

Nesse contexto de saude-doencga, acreditamos serem necessarias
outras formas de acdo de gestores e outras autoridades competentes.
Assim sendo, o objetivo da ac¢do do servico de saude, que por vezes € de
apenas tratar a doenga, deve ter outro direcionamento, que é a prevencao
e o controle das complicagdes. Esta afirmagdo ¢ sustentada por Sales;
Tamaki (2007), que consideram que aos servigos de saude compete
fornecer assisténcia adequada e orientagdo para viabilizar as mudangas
de estilo de vida.

Por ser a hipertensdo arterial uma doenga cronica, quanto mais
tarde surgirem suas complicagdes, mais qualidade de vida as pessoas
poderdo usufruir. O aparecimento precoce das sequelas compromete a
qualidade de vida das pessoas, trazem incapacidades laborais e de laser;
alteragdes emocionais e conflitos familiares, dentre outros
comprometimentos.

Essas situacdes apresentadas levam a reflexdo do quanto a doenca
estd envolvida no processo de viver das pessoas, ndo podendo ser
compreendida somente como alteragdo de um oOrgdo ou sistema,
implicando um sofrimento mais abrangente (NATIVIDADE, 2004).

Prevenir as complica¢des oriundas da hipertensdo arterial e lidar
com as ameagas impostas pela doenca requer das instituigdes e
profissionais de satide, familiares e da propria pessoa com hipertenséo
condigdes que sdo necessdrias para a adesdo e efetividade do tratamento,
que, por ser o de uma doenga cronica, necessita muito mais que um
simples método de controlar sinais e sintomas ou lidar com incapacida-
des para as mudancas no estilo de vida. E necessario um olhar direcio-
nado, especifico e embalado pelo fato de que as pessoas tém capacidade
de cuidar de si e de determinar aquilo que é qualidade de vida para elas.
Aos demais, cabe oferecer possibilidades de apoio dos mais diversos e
permitir as pessoas fazerem escolhas para seu proprio viver.

Ainda na discussdo das acdes da rede de apoio social nas
demandas da pessoa com hipertensdo arterial que caracterizaram as
condigdes causais, acreditamos que uma abordagem a respeito do
processo educacional se faz necessaria.

Inicialmente, devemos ter em mente que, de acordo com
Mousinho; Moura (2008, p. 216), o processo educacional da pessoa com
hipertensdo arterial “é um processo lento que exige uma série de
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estratégias”. Inicia-se pela transferéncia de informagdes sobre a doenga
e sua origem, além das consequéncias, dos fatores de risco relacionados
e das possibilidades de beneficios do tratamento. Entretanto, além
dessas informacdes, também ¢é necessario discutir a formagdo de
consciéncia. Porém, nao se trata de uma consciéncia qualquer, mas, sim,
da construg¢do de consciéncia critica, capaz de incorporar os conteudos
transmitidos e reelabora-los de acordo com seu modo de pensar. Para
tanto, cabe ao profissional de saude aproveitar os conhecimentos
daqueles com hipertensdo arterial, construidos ao longo do seu viver, e
realizar um processo de analise mais profunda da realidade na qual esta
pessoa esteja envolvida. E necessario que se discuta em conjunto e se
proponham instrumentos que ajudem a viver melhor com a cronicidade
de seu problema de satde. Para que tais inten¢des se firmem, ¢
importante considerar o nivel educacional formal das pessoas, uma vez
que o grupo estudado representa a maioria daqueles com hipertensdo
arterial atendidos nas unidades basicas de satde, portanto, a transmissao
de informagdes apenas considerando os aspectos cientificos da doenca e
do tratamento, como noés, os profissionais de satde assim o fazemos, sdo
invidveis e improdutivos para este grupo de pessoas.

Neste sentido, cabe a oportunidade de mencionar a Metodologia
Problematizadora, a qual se fundamenta num ponto que se considera
importante, qual seja, o respeito digno do discurso do outro que se
coloca em relagdo, levando em consideragdo que didlogo e participagdo
sdo importantes nas agdes transformadoras das condi¢des de vida e
satde. O processo de ensinar e aprender inicia desta forma, propiciando
uma leitura da situagdo concreta (MARASCHIN; CARRASCO, 1992).
Vemos, portanto, que essa ¢ uma postura que deveria ser assumida pelo
profissional de satde no ato da assisténcia, justamente porque ela leva
em consideragdo a vivéncia da pessoa e sua forma propria de interpretar
sua doenca. Isso ndo pode ser desprezado, uma vez que se intenciona
realizar um processo facilitador na adesdo ao tratamento da hipertensio
arterial.

A pessoa com hipertensdo arterial precisa ser estimulada a fazer
uma leitura das causas e efeitos de suas condutas, até 0 momento em
que consiga detectar pontos-chave daquilo que possa ser considerado
uma situacao-problema no tratamento da doenca. E preciso mostrar a ela
que os profissionais de saude, em particular, o enfermeiro, podem ajuda-
la, trocando experiéncias e conhecimentos que possuem. Assim sendo, a
educagdo se torna uma ferramenta essencial no tratamento e constitui-se
um direito e dever daquele com hipertensdo arterial, e, por conseguinte,
um dever daqueles responsaveis pela promocao da satde, neste caso, os
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profissionais de saude (BRASIL, 2001).

O objetivo dessas condutas € levar a pessoa a decidir por si que
precisa priorizar algumas acdes e eliminar outras. Para tanto, a acdo
educativa deve abranger pontos essenciais que facilitem o entendimento,
por parte da pessoa, da importancia de se conhecer sua patologia. Pontos
importantes a serem considerados pelos profissionais da satde, em
relacdo aquele com hipertensdo, dizem respeito a informar sobre as
consequéncias da hipertensdo arterial ndo tratada ou mal controlada,
reforcar a importdncia da alimentacdo como parte do tratamento,
enfatizar os beneficios da atividade fisica, orientar sobre habitos
saudaveis de vida, ensinar como a pessoa com hipertensdo e sua familia
podem prever e detectar as emergéncias e, principalmente, desfazer
temores, insegurangas e ansiedades (ibiidem). E isso é muito mais eficaz
quando nasce de uma descoberta muito pessoal, mas que ndo elimina a
colaboracdo de outras pessoas, como profissionais e familiares; muito ao
contrario, a relagdo no grupo familiar sempre é considerada um ponto de
apoio para todo e qualquer tratamento. Para tanto, a pessoa com
hipertensdo arterial precisa ser respeitada a ponto de se procurar
entender qual a leitura e as justificativas que ela propria da para seu
adoecimento, como se entende como portadora dessa doenga, como
interpreta seu problema, que pode ser compartilhado com muitos outros,
como facilitadores do seu tratamento.

As evidéncias sugerem a implantagdo de medidas educacionais
que estejam voltadas para a orientagdo e o acompanhamento referente a
maneira de como vivenciar esta nova condi¢ao de vida e quem sabe até
tornar essas pessoas agentes e multiplicadoras de agdes proprias na sua
familia e comunidade, contribuindo para o controle da patologia.

4.2 CATEGORIA 2: CONHECENDO OS CENARIOS DO VIVER
DAQUELES COM HIPERTENSAO ARTERIAL (CONDICAO
CONTEXTUAL)

O viver com hipertensdo arterial acontece em diversos cendrios
nos quais as ac¢des ou atividades da rede de apoio poderdo acontecer.
Sdo espagos fisicos e sociais onde transitam, vivem e interagem as
pessoas com hipertensdo arterial. Nesses espacos que se cruzam, que se
conectam, que se relacionam é que surgem as demandas que deverdo ser
atendidas através do apoio da rede. Compondo esses espacos estdo as
pessoas com hipertensdo arterial, familiares, vizinhos e demais pessoas
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proximas; profissionais de saude; instituicdes como a Igreja, a Unidade
de Satde, a Pastoral da Satde e a Federagdo Espirita.

A categoria “Conhecendo os cenirios do viver daqueles com
hipertensao arterial” (Diagrama 2), considerada contexto da teoria, é
formada pelas seguintes subcategorias:

e Conhecendo a estrutura familiar e de outras pessoas proximas

no contexto da comunidade;

e Conhecendo a estrutura do servigo de satide da comunidade.

Categoria 2: Conhecendo os cendrios do viver daqueles com hipertensio arterial
(Condigdes Contextuais)
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Diagrama 2: Conhecendo os cenarios do viver daqueles com hipertensiao
arterial (Condigdes contextuais)

Nesta categoria contextual, serd dado maior destaque ao espaco
estrutural e organizacional e menos interacional, trazendo um olhar de
quem faz parte da rede de apoio: a propria pessoa com hipertensido
arterial, familiares, outras pessoas proximas e profissionais de saude,
bem como as instituigdes. As agdes e interagdes desenvolvidas sdo
tratadas de maneira mais especifica na Categoria 4: “Indicando as
interagdes como estratégia para receber o apoio da rede para um viver
melhor com hipertensdo arterial” (Estratégias de acdo/interagdo).
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SUBCATEGORIA 1: Conhecendo a estrutura familiar e de
outras pessoas proximas no contexto da comunidade

Quando se fala de organizacdo e estrutura familiar, inimeras sdo
as discussdes que podem ser provocadas. Neste contexto, discutiremos
sobre as familias participantes deste estudo no sentido de conhecer o
nivel socioecondmico, os locais onde residem, a comunidade da qual
fazem parte, com a inten¢do de mostrar a composi¢do organizacional e
estrutural do cendrio familiar e de outras pessoas proximas. Este olhar
terd a percepgdo das pessoas com hipertensdo arterial, principalmente,
mas trara também as observagdes que fizemos durante todo o processo
de coleta e analise dos dados.

A estrutura familiar foi considerada a partir de seus elementos
internos, que envolvem a composi¢do da familia e as questdes de
género; os elementos externos que focalizam a familia extensa e outros
sistemas mais amplos; além do contexto, envolvendo a classe social, a
religido e o ambiente. Essa organizacdo foi inspirada no modelo
proposto por Wright; Leahey (2009): o Modelo Calgary de Avalia¢ao da
Familia (MCAF)".

Com relagdo aos elementos internos, as familias se
caracterizavam como compostas por pai, mde, filhos e netos. Tais
grupos sdo constituidos por até dez pessoas, sendo os menores formados
por duas pessoas, geralmente a mae e a filha.

Serapioni (2005) afirma que atualmente a familia esta se
transformando, com tendéncia de reduzir o nimero de componentes,
permanecendo apenas o nucleo familiar mais restrito. Entretanto, neste
grupo existem muitas familias numerosas, sendo poucas as que contém
um nudcleo familiar menor. Dessas pouco numerosas, algumas sdo
constituidas apenas por um dos parceiros, geralmente a mulher
compondo o nucleo, por motivo de viuvez ou por abandono do
companheiro, fato este semelhante aos estudos de Silva et al. (2009a).
Esta ultima situagdo estd relacionada ao género, ou seja, sdo homens,
frequentemente, que abandonam suas companheiras.

Com relagdo aos atributos dos elementos externos no tocante aos
sistemas mais amplos, a presenga de igrejas, amigos e vizinhos, bem
como de parentes, di a algumas familias uma oportunidade maior de
terem suas necessidades atendidas pela rede de apoio social, e,
dependendo do tipo de apoio oferecido, todos sdo participantes neste
processo de ajuda, entretanto, com mais intensidade este apoio vem de

¥ 0 Modelo Calgary de Avaliagio da Familia, completo (categorias e subcategorias), encontra-
se no Anexo D.



153

parentes proximos ou integrantes da vizinhanca.

Para Griep (2003), o apoio social ¢ um recurso importante que
pode facilitar o enfrentamento de diferentes situagdes dificeis, dentre
essas, consideramos o lidar com a hipertensdo arterial. Assim sendo,
quanto mais as relagoes dessas pessoas corresponderem a dimensao no
que se refere a tamanho, for¢a das liga¢des e densidade entre eles, maior
a possibilidade de terem suas demandas resolvidas pela ac¢do da rede de
apoio.

Neste estudo, familiares e pessoas proximas foram referidos
como aqueles que compdem a rede de apoio social de pessoas com
hipertensdo arterial, sendo os seguintes: parceiro, ex-parceiro (a),
vizinhos, comadre, nora, genro, ex-genro, enteados, irmaos, colegas de
trabalho, sobrinhos, netos, bisnetos e filhos (Diagrama 3).

Integrantes darede de apoio social de pessoas com hipertensdo arterial —
familiares e pessoas proximas
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Diagrama 3: Integrantes da rede de apoio social de pessoas com hipertensao
arterial — familiares e pessoas proximas

A relagdo de género nessas familias segue o padrdo tradicional
que ¢ mantido pela estrutura do modelo patriarcal, caracterizado pela
divisdo dos papéis, onde a mulher cuida dos afazeres domésticos
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enquanto os homens cuidam de prover o sustento da familia. Pinto et al.
(2004) consideram essa relacdo como o papel social ligado ao género e
sugerem que esta representacdo acontece justamente quando se da essa
divisdo de papéis bem definida entre homem e mulher.
Neste contexto estudado, acrescenta-se ainda a mulher / mae,
além das fungdes relacionadas aos cuidados prestados ndo somente a
casa e aos filhos, também os diversos cuidados prestados aos netos,
demais familiares e a outras pessoas proximas (SANTOS, 2007).
Podemos apontar também neste grupo algumas familias onde o homem-
parceiro ndo € o responsavel pela manutengdo da casa, ndo sendo nem
mesmo referido pelas mulheres. Mesmo quando isso acontece, porém, o
modelo patriarcal continua prevalecendo quando os filhos e/ou netos
homens sdo aqueles que mantém o sustento da familia, evidenciando
uma caracteristica onde ainda se mantém enraizado este padrdo de
organizacdo familiar. Diferentemente deste tipo tradicional, outras
configuracdes de familia englobam avéds como cuidadores primarios de
seus netos, caracteristicas que se estabeleceram em muitas familias nas
ultimas duas décadas, segundo Brown-Strandrige; Floyd (2000). Para
Haglund (2000), esta configuracdo de familia, porém, traz por vezes
comprometimentos sobre a saide dessas pessoas, principalmente da avo,
que continua mantendo todos os afazeres da casa associado aos cuidados
dos netos, situacdo encontrada nos nossos achados:
Facgo tudo em casa, mas meu marido quer que a
gente se separe, se separe assim dos filhos e das
criangas. (...) Ele acha que as criangas me déo
trabalho. Entdo ele queria se separar. (...) SO que
muitas vezes muitas pessoas ja me falaram que eu
estou assim inteirona, ainda faco tudo, porque eu
faco. Porque do jeito que eu tenho problema de
bico de papagaio na coluna, problema nas
pernas, se eu me deitar , eu ndo levanto mais. (...)
SO que 0 médico passou repouso e hoje em dia
aprendi assim, estou fazendo isso. Eu sou muito
enjoada, chata com as minhas coisas na minha
casa, mas estou fazendo assim: acabei de
almogar, eu ja vou para 0 meu quarto, para o
repouso, entende? A doutora disse que era para
eu descansar de manha e de tarde também, mas
pela manha nédo tem condicdo. A hora voa. E eu
tenho que correr para um lado e para o outro.
Acabo de almocgar, me levanto e largo tudo e vou
descansar (...) porque dai o que eu ja vou fazer de
tarde? J& vou ensinar os menores. (...) Dai eu
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vou, jA vou ensinar o menorzinho por que eu
cologuei na aula de reforgo e ndo deu certo. (...) 0
pequenininho é de um filho que €é separado da
outra mulher e eu tomo conta dele. E os quatro
que é sdo do mais novo, a mulher foi embora, a
mae foi embora (...) e ai eu fiquei com eles. Por
isso que eu fico, porque se tivessem mae, eu nao
ficava mesmo. N&o ficava mesmo. Eu tava
cuidando de mim. Mas no fundo, no fundo, eles é
que cuidam da gente. (P11G1).

Com relagdo ao contexto que envolve classe social, religido e
ambiente, podemos dizer que as pessoas com hipertensdo arterial
participantes deste estudo sdo de baixo nivel socioeconémico, com uma
excecdo, representadas por quinze mulheres e seis homens que se
dividem como sendo do lar (sete mulheres), aposentados (trés homens ¢
2 mulheres), pensionistas (4 mulheres), trabalhadores autdénomos (2
homens e 1 mulher) e empregados (1 homem e 1 mulher). Na maioria
sdo idosos com mais de 60 anos (14 pessoas), sendo que varios deles
contribuem com seus rendimentos de aposentadoria ou pensdo para o
orcamento familiar. Segundo Caldas (2003), entre as familias mais
pobres, essa contribuicdo tem papel importante nas estratégias de
sobrevivéncia do grupo doméstico.

Quanto a religido, a maioria professa a religido catolica, porém,
no grupo, encontram-se evangélicos, espiritas, mormons e
neopentencostais. Ha ainda outros que se consideram ateus e alguns dos
que, mesmo professando uma religido, beneficiam-se dos ensinamentos
e curas provenientes dos ritos espiritas.

Em relacdo ao ambiente, que também compde a avaliagdo
estrutural, observamos que varias familias vivem em condi¢des sociais e
sanitarias insatisfatorias por situarem-se em areas de ocupacdo. Nestes
locais ndo ha rede de esgoto, apenas abastecimento de dgua e energia
elétrica. A coleta publica do lixo ocorre trés vezes por semana, em dias
alternados, nos periodos noturno ou diurno, de porta em porta, porém
ndo contempla toda a area de ocupagdo, o que favorece o acimulo de
lixo em alguns locais, atraindo insetos e roedores, tornando o ambiente,
por vezes, insalubre.

As familias que residem no conjunto habitacional possuem, além
do abastecimento de dgua e energia elétrica, a rede de esgoto do servico
publico. Diferentemente das areas de ocupagdo, a coleta de lixo
contempla todo o local, sendo também restrita a trés recolhimentos
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semanais alternados, o que gera as mesmas consequéncias ocorridas nas
areas de ocupagdo. A Prefeitura, porém, disponibiliza outros servigos
como capinagdo e limpeza de vias e logradouros, além da coleta de
entulho, o que ¢ feito por funcionarios da Secretaria Municipal de
Saneamento. O objetivo ¢é coletar o entulho que ¢ jogado
clandestinamente nas vias publicas.

No que se refere as questdes culturais, a comunidade promove e
participa de todas as datas festivas como carnaval (Carnasat’), festas
juninas, Semana da Patria e principalmente do cirio local, que ¢ o Cirio
de Nossa Senhora do Bom Remédio. A procissdo conta com
aproximadamente trés mil pessoas que se dirigem pelas ruas dos locais
proximos até a Igreja Catdlica do mesmo nome situada na comunidade
em estudo. Este Cirio acontece no primeiro domingo de setembro. Nas
festividades, a comunidade se organiza para participar e oferecer
servigos aos visitantes no dia da procissdo. Durante toda a semana
seguinte, ha programagdo litargica na igreja matriz, bem como a
apresentagdo de bandas catdlicas e de artistas locais no arraial, com
encerramento das festividades apo6s oito dias da procissdo. A
participacdo € aberta tanto aos catdlicos quanto a todos os demais
moradores da comunidade.

Na comunidade em estudo, a maioria das pessoas conhece umas
as outras e, por isso, a interagdo ¢ bem préxima, o que é uma
caracteristica comum nesses locais, até pelo fato de ter poucas opgdes de
laser. Assim sendo, quase todos frequentam os mesmos locais como
uma pequena praga, bares, lanchonetes, cybers, quadra esportiva
oferecida pela escola publica e campo de futebol, ndo havendo outras
opgoes de laser além dessas. O fato de frequentarem sempre os mesmos
locais tem como resultado a interagdo uns com os outros, a ajuda mutua
originada por esta interacdo, bem como o fato de as pessoas estarem
quase sempre disponiveis, sendo isto comum na comunidade.

A maioria das pessoas da comunidade se reconhece pelo nome.
Nos finais de tarde, apos a chuva'’, sdo comuns passeios pelas ruas,
criangas brincando e a reunido nas esquinas e nas portas das residéncias

° Carnasat — ¢ a programagdo carnavalesca promovida por um grupo de moradores que
acontece no Conjunto Residencial Satélite, no periodo de carnaval, que conta com o desfile de
varios blocos carnavalescos na principal rua da comunidade, além de outras programagdes da
época.

' Por conta do clima da regido, é comum a presenga de chuvas no inicio da tarde na Cidade de
Belém, fator que, ao longo do tempo, passou a influenciar nos costumes da populaggo, tendo se
tornado uma tradi¢do. Contam as pessoas mais antigas que todos os compromissos realizados
no periodo da tarde tinham como referéncia para horario a opgdo de ser antes ou depois da
chuva.
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para conversarem. Algumas pessoas ainda mantém o habito de visitarem
uns aos outros, tendéncia pouco comum em locais onde o nivel
socioecondmico ¢ mais elevado e onde as criangas pouco brincam ou
nunca brincam nas ruas. Nesta consideragdo, Pinto et al. (2004) afirmam
que, nos dias de hoje, na vida urbana, hd uma tendéncia ao lazer
doméstico, e as criangas brincam menos na rua. Os autores apontam os
fatores que tém colaborado para essa tendéncia de manter as familias
dentro de suas casas, dentre eles a falta de segurancga nas ruas e o lazer
proporcionado pelos aparelhos eletronicos e pela diversidade de
brinquedos que as criangas possuem. No entanto, por ser uma
comunidade de classe média e média baixa, um pouco afastada do
centro da cidade, alguns habitos de cidade pequena sdo mantidos e
permitem este reconhecimento uns dos outros e a maior proximidade e
possibilidade de apoio. Acreditamos que esses habitos influenciam num
maior apoio, entre os moradores, pois se caracterizam por momentos €
oportunidades de compartilharem problemas vivenciados no dia a dia,
como aqueles relacionados a saude, questdes financeiras, conflitos
familiares, ‘desavencas’ entre vizinhos e problemas relacionados a
comunidade.

A esse respeito, DaMatta (1997), discutindo sobre o que chama
de “gramatica dos espagos”, considera que o espaco se confunde com a
prépria ordem social, ou seja, com a existéncia de consenso, com 0S
direitos e deveres que temos na sociedade, o que permite um estado de
equilibrio nessa relagdo casa e rua. Diz mais ainda, que “sem entender a
sociedade com suas redes de relagdes sociais e valores, ndo se pode
interpretar como o espago ¢ concebido” (p. 30). Assim sendo, quando
apresentamos o comportamento das pessoas nesta comunidade, estamos
apontando para uma forma de viver que ¢ determinada por valores,
costumes, tradigdes, crencas, dentre outros aspectos. O fato de se
reunirem nas esquinas e nas portas das residéncias para conversarem ou
ainda passearem pelas ruas durante as tardes apds a chuva, denota a
apropriacdo dos espacos que lhes pertencem e que sdo por eles
delimitados. Dessa forma, o ato de colocar as cadeiras nas calcadas e
reunir os vizinhos como numa sala de estar faz da rua um
prolongamento da casa. Sdo espacos utilizados, ocupados e vividos de
maneiras distintas, de modo que atitudes, papéis sociais,
comportamentos e gestos sdo adequados a esses espacos (ibidem).

Para DaMatta (1997), o costume de visitarem e serem visitados
demonstra também uma forma de abrir os espagos de suas casas para
alguém, ndo para estranhos, como denomina o autor, mas para pessoas
conhecidas e consideradas da comunidade, mantendo uma espécie de
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ritual, repetido sempre que sentem vontade ou estabelecido por uma
necessidade.

Diferentemente da realidade dos grandes centros urbanos, nos
finais de semana, a comunidade sempre ¢ mais movimentada, assim
sendo, varias igrejas realizam programagdes para seus adeptos; ocorrem
jogos de futebol no campo localizado ao lado do colégio publico, o que
anima e atrai muitas pessoas ao local; bares e lanchonetes estdo sempre
movimentados, fazendo com que o uso de bebida alcodlica seja comum
entre todos (os jovens, os adultos e as pessoas de maior idade); a
audicdo de musicas tipicas da regido, entre outras, ¢ intensa.

Nos dias de semana, o0 movimento ¢ mais tranquilo pelo fato de
que varias pessoas estudam ou trabalham fora da comunidade, mesmo
assim, os habitos de passearem nas ruas e de se reunirem nas portas das
residéncias sdo mantidos pelas mulheres que ndo trabalham fora,
geralmente acompanhadas de filhos e/ou netos. Tais habitos tornam o
local bem familiar, o que torna a comunidade ainda um espago bom para
se viver. Infelizmente, a comunidade ndo ¢ isenta de violéncia, que
também ja chegou ao local. Brigas de gangs, assaltos e arrombamentos
de residéncias e comércios por vezes acontecem, o que torna também
violenta a reagdo de alguns moradores da comunidade quando
conseguem impedir os assaltos, vitimando por vezes o agressor, sendo
este aspecto, por varias vezes, motivo de reportagens das midias da
cidade.

Na comunidade, a maioria dos moradores se conhece, assim, a
aproximagdo com pessoas novas — novos moradores — dependera do
nivel socioecondmico destas. Caso este nivel seja proximo da maioria
das pessoas da comunidade, a aproximacao ¢ imediata, do contrario, esta
demora bastante para acontecer.

Existe uma variedade de pequenos comércios, sendo raros os de
médio porte. Ndo ha mercados nem feiras livres. Escolas publicas e
particulares também estdo presentes no local, todas restritas ao Ensino
Fundamental, exceto pela escola publica, que também oferece o Ensino
Médio. Existem duas academias para a pratica de atividades fisicas,
sendo uma bem recente (inaugurada em agosto de 2010) e bem
equipada, o que possibilita oferecer mais opgdes para realizagdo de
atividades fisicas, sendo esta frequentada, inclusive, por pessoas da
terceira idade, onde recebem atengdo diferenciada.

Observamos, por frequentarmos o local, que algumas pessoas
com hipertensdo arterial tém acesso a academia inaugurada mais
recentemente, existindo a preocupagdo voltada para as que se encontram
nesta condi¢do, uma vez que a atividade fisica possibilita o controle dos
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valores pressoricos, surgindo os resultados a partir do momento em que
acontece a condugdo satisfatoria deste processo.

Os efeitos benéficos da atividade fisica, ja discutidos na primeira
categoria, podem ser alcangados e utilizados como uma das medidas
preventivas no tratamento da hipertensdo arterial. Diversos autores
como Moraes et al. (2005); Krinski et al. (2006); ¢ Silva et al. (2008)
consideram-na como uma das medidas alternativas, entretanto,
acreditamos que a participacdo do profissional da area ¢ extremamente
necessaria, uma vez que Negrdo e Rondon (2001) afirmam que esses
efeitos benéficos em pessoas que tem hipertensdo dependem do tipo, da
duracdo e da intensidade dos exercicios fisicos. Assim sendo, torna-se
necessario conhecimento cientifico a respeito da questdo abordada, de
forma que as pessoas sejam devidamente orientadas quanto a pratica
destas atividades.

Todo este ambiente vivenciado na comunidade ndo ¢
compartilhado por nenhum profissional da Unidade de Saude, pelo fato
de que nenhum deles reside no local, tornando inexistente a relagao fora
do espago fisico da instituicao.

Silva et al. (2009a) considera importante que se conhecam as
condigdes sociais e ambientais em que vivem as familias, uma vez que
tais condigdes influenciam sobre o estado de saude das pessoas,
podendo predispor a pessoa e a familia a ocorréncia de doengas.

Quanto as demais instituigdes, grupos e/ou pessoas referenciadas
por aqueles com hipertensdo arterial, como fazendo parte da rede de
apoio social e que pertencem a comunidade, sdo os seguintes: Pastoral
da Saude, Igrejas (Catdlica e Evangélica), Grupos de Oragdo,
Benzedeiras e Federagdo Espirita Paraense (Diagrama 4). As rela¢des
desses integrantes da rede com as pessoas com hipertensdo arterial serdo
discutidas nas demais categorias.
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Diagrama 4: Integrantes da rede de apoio social de pessoas com hipertensio
arterial — Comunidade.

SUBCATEGORIA 2: Conhecendo a estrutura dos servicos de
satide da comunidade

Quando se fala de organizagdo e estrutura do servico de saude,
inimeras s3o as discussdes que também podem ser provocadas,
semelhantes a subcategoria anterior. Neste contexto, apresentaremos
como a Unidade Municipal de Satde Satélite estd estruturada/
organizada; como as pessoas com hipertensdo arterial tém acesso ao
servigo; bem como sobre que espacgos essas pessoas t€ém neste servico.
Este olhar terd tanto a percepc¢do das pessoas com hipertensdo arterial,
principalmente, mas trard a percep¢do também dos profissionais do
servigo de satde e ainda as observagdes que fizemos durante todo o
processo de coleta e analise dos dados.

A Unidade de Saude esta estruturada para oferecer as pessoas
inimeros programas de saide j& apresentados no capitulo referente a
metodologia. Dentre esses, destacamos o Programa de Hipertensdo
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Arterial e Diabetes Mellitus — o HIPERDIA (BRASIL, 2002c), que
possui um sistema de cadastramento e acompanhamento de pessoas com
essas patologias, ou seja, as consideradas casos suspeitos que, pelas
determinag¢des do Programa, poderiam ser identificadas pelas equipes da
Estratégia de Saude da Familia (ESF) e direcionadas para a Unidade de
Satde, na intengdo de estabelecer diagnostico médico para a doenga.
Como a comunidade ndo € coberta pelas equipes da ESF, o acesso das
pessoas com hipertensdo arterial a Unidade de Satde ocorre por
demanda espontanea ou por redirecionamento de outra unidade de
satide, uma vez que as areas de abrangéncia sdo definidas para cada
unidade.

Aqueles que procuram a UMS Satélite seguem alguns critérios de
atendimento que podem ser observados no Diagrama 5 e que serdo aqui
descritos para melhor atendimento.

As pessoas que chegam a Unidade de Saude redirecionadas por
outras instituicdes sdo encaminhadas a assistente social, que
providenciara a matricula e o aprazamento da consulta com o médico
clinico geral para definigdo ou ndo do diagndstico médico de
hipertensao arterial. Na confirmacdo deste, ocorre o cadastramento no
Programa HIPERDIA, e, posteriormente, a inclusio no cadastro
nacional.

As pessoas que chegam por demanda espontinea apenas para
aferir a pressdo arterial sdo atendidas pelos técnicos de enfermagem e
agentes de saude que atuam na pré-consulta. Se a pressdo arterial estiver
elevada, a pessoa é encaminhada para a enfermeira, que providenciara o
atendimento médico na Unidade e/ou o encaminhamento para o servigo
de urgéncia e emergéncia mais proximo, se houver necessidade. A
pessoa matriculada na unidade terd a consulta médica aprazada para
acompanhamento e definigdo ou ndo do diagnostico médico de
hipertensdo arterial. Caso ndo seja matriculada e sendo moradora da area
de abrangéncia da UMS Satélite, sera submetida aos mesmos
procedimentos. Se o diagndstico médico de hipertensdo arterial for
confirmado, sera cadastrada no Programa HIPERDIA. Nao sendo
moradora da area de abrangéncia, a pessoa serd redirecionada a sua
respectiva Unidade de Satude, acompanhada de documento relatando os
procedimentos realizados.

As pessoas matriculadas na Unidade de Saude que precisam de
uma consulta médica ou de enfermagem dirigem-se a recepcdo, onde
sdo atendidas por agentes administrativos e agentes de portaria, que
aprazardo a consulta de acordo com a agenda do profissional solicitado e
o numero de vagas disponiveis. Em casos de consulta médica ja
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aprazada, o atendimento ¢ feito na sala de pré-consulta para aferi¢do da
pressdo arterial e mensuragdo do peso. Posteriormente, realizardo as
consultas.

FLUXOGRAMA DE ATENDIMENTO NA UMS SATELITE
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Diagrama 5: Fluxograma de Atendimento na UMS Satélite
Fonte: Instrumento de Coleta de Dados.
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Alguns autores, ao discutirem o atendimento numa Unidade de
Saude, consideram o uso de tecnologias leves neste processo (MERHY;;
ONOCO, 2002; COELHO, 2009).

O acolhimento, na defini¢do de Ramos; Lima (2003), ¢ a postura
dos profissionais da Unidade de Satde para o atendimento das
necessidades da pessoa que procura o servico, sendo que tal postura
pode ser acompanhada de fatores que facilitam ou dificultam as
relacdes. Entendem ainda que acolhimento seria a postura do
profissional de colocar-se no lugar da pessoa para sentir quais sao suas
necessidades e, na medida do possivel, atendé-las ou direciona-las para
o ponto do sistema que seja capaz de responder aquelas demandas,
postura ja ha muito por nos defendida.

Merhy; Onoco (2002) e Coelho (2009) sugerem que o
acolhimento envolva profissionais de saiude, gestores e as pessoas que
utilizam os servigos, no estabelecimento de estratégias de atendimento
cuja intengdo € proporcionar resolubilidade para as reais exigéncias de
saude. Neste sentido, Coelho (2009, p. 442) enfatiza que, “ao se
trabalhar com a tecnologia das relagcdes durante o atendimento, o
acolhimento constitui-se como uma das primeiras acgdes a ser
desenvolvida por toda a equipe no momento de receber o usudrio na
unidade de saude”.

Acreditamos que a forma de atendimento dispensada a pessoa
pode ser um dos aspectos a colaborar na adesdo ao tratamento, opinido
essa também compartilhada pelo autor, quando este afirma que, quando
a pessoa ¢ acolhida pelos profissionais de satde, garantindo seu
atendimento, conquista-se uma importante etapa na adesdo do
tratamento e resolugdo dos problemas de satde, o que favorece a
construgdo de uma relacdo de confianga e respeito entre esses dois
atores (ibidem).

Quanto a relacdo da Unidade de Saide com a comunidade, esta
ndo ¢ muito vivenciada, uma vez que os profissionais ndo interagem
com a comunidade, segundo relato deles proprios. Também ndo fazem
parte da comunidade, pois ndo moram no local. A maioria dos
funcionarios ja trabalha na instituicdo hd mais de cinco anos, porém nao
desenvolvem nenhuma atividade extramuro. Nao ha visitas nas
residéncias, a ndo ser no caso de algumas pessoas faltosas aos
programas de tuberculose e de hanseniase, porém essas visitas ja
ocorrem com pouca frequéncia, sendo reduzida na medida em que se
instala o programa de medicagcdo supervisionada que acontece na
Unidade de Saude, sendo que, no programa de atendimento as pessoas
com hipertensao arterial, isso ndo acontece:
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Aqui é estritamente demanda espontanea. E a
vontade deles de virem & Unidade. A gente nunca
vai atrds. (...) Nao existe a inser¢do da instituicdo
na comunidade, ndo existe. O posto nédo vai até a
populagdo. N&o existe servico extramuro. A gente
so faz visitas, em alguns casos, dos faltosos dos
programas de Tuberculose e Hanseniase, mas
assim, isso também estd mudando porque o
tratamento agora é mais supervisionado, entdo
eles tém que vir aqui na Unidade durante a
semana, entdo aqueles casos de abandono a gente
vai atrds, mas no HIPERDIA ndo tem isso, ndo
tem esse trabalho de ir atras. (Pf3G3).

Quanto aos demais tipos de servicos de satde oferecidos a
comunidade, a Unidade de Saude é a Unica instituicdo para referéncia
aos servigos da rede do SUS, através da Central de Consultas ou da
Central de Leitos da SESMA.

Pela inexisténcia de outras instituigdes de satde publica ou
privada na comunidade em estudo, além da UMS Satélite, em casos de
urgéncia e emergéncia, as pessoas sdo referenciadas para a UMS do
Tapana dentro do mesmo distrito — DABEN. Na necessidade de
internagdo hospitalar, esta unidade se responsabilizara pela referéncia
para outras instituicdes de saude nas areas dos demais distritos
administrativos. Cabe informar que no DABEN existem trés UMS que
prestam atendimento de urgéncia e emergéncia 24 horas, sendo a do
Tapand a mais proxima da comunidade em estudo, que possui um
sistema de referéncia para casos de situagdes clinicas criticas.

Com relagdo ao encaminhamento para as instituigdes
especializadas por conta das consultas médicas com os especialistas, o
que gerou controvérsias quanto as facilidades e dificuldades de
atendimento, ja discutidas na Categoria 1 ‘Reconhecendo as demandas
da pessoa com hipertensdo arterial’, acreditamos ser importante que
todos conhecam este processo. Para tanto, buscando compreender o
fluxo de atendimento da UMS Satélite, foram obtidas informac¢des sobre
o mesmo através de profissionais da instituicio. Para melhor
visualizagdo e compreensdo, apresentamos o Diagrama 6.
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LIMS Satélite:
agendamento, consulita
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Secretaria da UMS
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UMS Sotdlite  Retorne da
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Diagrama 6: Fluxograma de encaminhamento para instituigdes especializadas.
Fonte: Instrumento de Coleta de Dados

O fluxograma inicia a partir do momento em que a pessoa com
hipertensdo arterial tem sua consulta médica agendada pela enfermeira
ou recepcionista da Unidade Béasica de Saude. Em seguida, ocorre o
atendimento pelo médico clinico geral, onde, identificadas as
necessidades que justificam o encaminhamento as institui¢des
especializadas, ¢ preenchida a Guia de Referéncia. Este documento ¢
entregue a secretaria da institui¢do, que apds agendar o retorno para o
recebimento da Guia de Referéncia e aguardar por outras guias, envia o
documento a SESMA, que ¢ a institui¢do responsavel pela marcagao das
consultas com os médicos especialistas. A Guia de Referéncia retorna a
Unidade de Saude onde a pessoa deve comparecer para receber este
documento. Em seguida estes devem se dirigir a institui¢@o referenciada
onde ocorrera a consulta médica, a solicitagdo de exames especificos, o
agendamento e realizacdo dos mesmos. Os exames podem ser realizados
ou ndo na instituicdo onde ocorreu a consulta. De posse dos exames, ¢
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feito novo agendamento para o retorno ao médico especialista.
Posteriormente sera dado inicio ao tratamento que o caso requer. O
fluxograma finaliza com a contrarreferéncia a Unidade Bésica de Saude.
Este fluxo é “quebrado” em algumas situagdes quando alguns ndo
comparecem para receberem a Guia de Referéncia e outros podem ser
“encaixados” para aquele atendimento. Essas pessoas que sdo
favorecidas por ndo terem que seguir todo o fluxo s@o as que relataram
ndo ter dificuldades para o atendimento com os médicos e servigos
especializados, fato este que ndo € a rotina do atendimento no servigo
especializado:
Ela (a médica) resolveu encaminhar outra vez
para o oftalmologista. Mas eu me dou bem gracas
a Deus com todos ai na unidade e quando cheguei
la com a secretaria eu disse para ela: me coloca
para a beneficente (Hospital particular
conveniado com o SUS). Ela disse: espera ai que
eu vou ver o que eu faco pela senhora. Ai ela foi
revirar as fichas (séo fichas dos pacientes que
ndo retornam para pegar o encaminhamento) e
disse: “olha aqui, tem uma consulta para
amanha. Vocé vai? E na clinica dos olhos. Vocé
vai”’? Eu disse: eu vou. Pode me dar isso ai que
eu vou na consulta. Fui na consulta.(...) Para
guem esperou trés anos e nada de ser chamada...
agora fui com a doutora X ai na unidade e
rapidinho fiz minha cirurgia. Num dia consulta e
na préxima semana j& fui operar! O que vocé me
diz? Essas sdo as béngdos que a gente recebe dos
céus. (P3G1).

Como podemos perceber, o encaminhamento aos servigos
especializados mostra uma dissonancia entre a necessidade das pessoas
com hipertensdo arterial e o tempo que leva entre a necessidade e o
atendimento da mesma. Para as pessoas que dependem desse
atendimento e seus familiares, um periodo de duas semanas ou mais
para ser atendido pelo médico especialista ¢ considerado longo, pois,
para eles, se estdo precisando de atendimento, este deve acontecer num
periodo de tempo o mais breve possivel. Entre os profissionais também
ha criticas sobre essa estrutura do servigo. Alguns reconhecem que a
mesma ndo ¢ adequada, porém ha aqueles que aceitam essa estrutura
como viavel. S3o unanimes apenas quando as dificuldades do
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atendimento de médicos neurologistas:

Para mim, demorar... por exemplo, se eu estou
sentindo alguma coisa eu quero uma consulta
logo, até com uma semana ja esta bom, daqui a
uma semana tudo bem. S6 que a gente esta
sentindo alguma coisa ai vdo marcar o médico
especialista para um més, dois meses e aquela
pessoa vai piorando do mal que estd sentindo.
Entdo eu acho isso muito precario vocé ter que
esperar dois ou trés meses para fazer uma
consulta de uma coisa que vocé esta sentindo
agora. Entdo eu acho que demorar para mim...
seria ‘para ontem’ se a gente pudesse ser
atendido. (Fm2G4).

Ramos; Lima (2003), com base em outros autores, consideram
que o acesso envolve inumeros aspectos, tais como a distancia da
Unidade de Saude e o local de moradia da pessoa; tempo e meios
utilizados para o deslocamento; dificuldades a enfrentar para a obtencao
do atendimento como filas, local e tempo de espera; o tratamento
recebido por essa pessoa; a priorizagdo de situacdes de risco, urgéncias e
emergeéncias; as respostas obtidas para demandas individuais e coletivas;
bem como a possibilidade de agendamento prévio, que no caso das
pessoas cadastradas no Programa HIPERDIA, essa possibilidade ¢ a de
mais facil resolutividade, evitando que as pessoas se submetam a
situagdes constrangedoras como permanecer em filas organizadas na
entrada da Unidade de Satde, em horarios ainda na madrugada, na
tentativa de acesso a alguns servigos oferecidos na instituigao.

Na perspectiva da enfermeira, este atendimento é considerado
bom, entretanto, acredita que poderia ser melhor uma vez que na equipe
falta o psicologo, profissional importante para o atendimento as pessoas
com hipertensdo arterial, por considerar que os problemas de origem
emocional podem alterar a pressdo arterial. Também considera a
nutricionista outra necessidade para a equipe, que ja contou com este
profissional, mas que no momento nao existe na unidade.

Os profissionais de saude que fazem parte da equipe pertencente
a UMS Satélite e que compdem a rede de apoio de pessoas com
hipertensao arterial, sdo os seguintes: enfermeiros, médicos, técnicos de
enfermagem, agentes de saude, nutricionista (no decorrer da coleta de
dados foi exonerada), assistente social, auxiliar de enfermagem, agente
de portaria e agente administrativo (Diagrama 7).
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Diagrama 7: Integrantes da rede de apoio social das pessoas com hipertensao
arterial — Profissionais de Saude.

Nesta relagdo com a Unidade de Satde, consideramos também
importante discutir a respeito do que as pessoas com hipertensao arterial
pensam sobre seus espagos para reinvidicagdo. Consideram que o
corredor é o espaco onde as pessoas falam mais, emitem mais suas
opinides. Quase nunca reclamam com os profissionais, principalmente
com o médico. Na verdade, afirmam que ninguém reclama nada com o
médico. Reclamam com quem esta do seu lado, ou seja, outra pessoa
que esteja esperando atendimento ou ainda, tal como observei, com os
funcionarios da recepgdo e ocasionalmente com os da enfermagem:

Muita gente reclama no corredor. Dizem que o
médico ndo demora na consulta, ndo olha para a
cara das pessoas. Eu particularmente ndo tenho
nada do que reclamar (...) mas eu acho que as
pessoas que reclamam elas ndo falam nada
diretamente para o médico do que elas pensam.
Elas falam no corredor, umas pras outras, nao
tem coragem de falar para o médico. (P1G4).
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Neste contexto, espacos e¢ oportunidades para reivindicacdes e
reclamacdes ou até quem sabe para elogios e sugestdes, muito comuns
em outras instituigdes, empresas e similares, principalmente no servigo
privado, aqui se mostram ausentes.

As pessoas parecem ndo ter a oportunidade de serem ouvidas e de
serem atendidas em suas reivindicagdes. Reclamam com seus pares
talvez numa atitude caracterizada apenas como um desabafo, uma vez
que ndo sentem liberdade em fazer isso principalmente com os médicos.
Na acdo de reclamar com seus pares, parece ndo existir dificuldade
talvez por se sentirem em condi¢des de igualdade. Andrade; Vaitsman
(2004) referem que, ao se encontrar diante de outro ‘paciente’, tais
dificuldades nédo existem, ou se existem, sdo bem mais diluidas, uma vez
que todos estdo na mesma situacdo de adoecimento.

Quanto ao fato de ndo terem liberdade para reclamar ou
reivindicar junto ao profissional médico, diferentemente de seus pares,
acredita-se estar este relacionado com questdes do poder médico, cuja
condicdo deste profissional, associado a posicdo social diferente,
contribui para fortalecer este poder. A posicao social mais humilde das
pessoas atendidas em algumas instituigdes ¢ um dos fatores que
contribui para o fortalecimento deste poder médico. As diferengas de
linguagem e cultura entre esses dois atores podem ser fatores
contribuintes para o constrangimento da pessoa ¢ dificuldade de
comunica¢do entre ambos, segundo afirmam Andrade; Vaitsman (2004).
Acredito que tais fatores também contribuem para o impedimento das
reivindicagdes e reclamagdes das pessoas junto ao médico, mesmo
sendo este o alvo dessas reclamagoes.

Outro fator que também fortalece o poder médico ¢ o método
clinico baseado no tdo conhecido, utilizado e enraizado modelo
biomédico, que surge no século XIX e alcanga sua hegemonia no século
XX (RIBEIRO; AMARAL, 2008). Este modelo de atendimento torna
preponderante o diagndstico da doenga sobre as pessoas, contribuindo
mais ainda para que algumas delas ndo sintam que tem liberdade de
escolha, liberdade de opinido e oportunidades de reivindicagdes, mesmo
ndo tendo espagos para essas atuagdes.

Nesse contexto ¢ importante considerar um dos eixos da
ambiéncia determinada pela Politica de Humanizagdo do SUS
(BRASIL, 2006a). Ambiéncia refere-se ao ambiente fisico, social,
profissional e de relagdes interpessoais que deve proporcionar um
atendimento acolhedor, resolutivo e humano. Na ambiéncia, ndo
somente o espaco fisico € importante, mas também o componente
afetivo expresso na forma do acolhimento e da atencdo dispensada a
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pessoa, entre outros aspectos. Isto permite dizer que promover um
espaco para que essas pessoas sejam ouvidas em seus interesses €
considerar as situa¢des construidas nos espagos sociais da Unidade de
Satde, ¢ considerar a individualidade das pessoas envolvidas, sendo este
um dos focos da Ambiéncia. Assim sendo, adequar os servigos ao
ambiente e a cultura das pessoas, dando espaco para suas reivindicagdes,
respeitando a privacidade e promovendo a ambiéncia acolhedora e
confortavel, acreditamos ser um dos aspectos que deveriam considerar e
esperar de um servigo de saude.

Este contexto apresentado caracteriza-se como o espago onde
estdo organizadas as acdes e atividades direcionadas a pessoa com
hipertensdo arterial. Consideramos que todos esses contextos
influenciam diretamente no controle da doenca. A ambiéncia, se levada
a termo, tem condi¢do de proporcionar de fato um ambiente acolhedor,
sendo este um dos aspectos destacados como favoraveis nesta questio
dos cenarios vivenciados pelas pessoas com hipertensao arterial e, que
acreditamos, ser propicio ao apoio as pessoas com hipertensdo arterial,
sendo inclusive um elemento de destaque nessa relagao.

4.3 CATEGORIA 3: IDENTIFICANDO OS TIPOS DE APOIO
SOCIAL OFERECIDOS AS PESSOAS NO SEU VIVER COM
HIPERTENSAO ARTERIAL (CONDICOES INTERVENTORAS)

O viver da pessoa com hipertensdo arterial esta envolvido por
diferentes demandas de apoio. Este apoio acontece nos diversos cenarios
de interagdo e poderd ser de diferentes formas, atendendo as demandas
que surgem em decorréncia das mudangas provocadas pela hipertensio
arterial.

A classificagdo usada nesta categoria para indicar o tipo de apoio
social oferecido e recebido pela rede em estudo foi a seguinte:
emocional, informativo e instrumental. Esta classificagdo é semelhante a
apresentada por alguns autores: House et al. (1988), Thoits (1995), Due
et al. (1999) e Finfgel-Coneet (2005).

No contexto vivenciado pela pessoa com hipertensdo arterial,
participaram da rede de apoio social de forma efetiva os seguintes
integrantes: familiares; amigos; vizinhos; a igreja; a Unidade de Saude;
a Pastoral da Satde; a Federagdo Espirita, enfim, uma diversidade de
integrantes que, interagindo entre si ou ndo, tiveram suas agdes
percebidas pelas pessoas com hipertensdo arterial como dando alguma
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forma de apoio oferecido. Esse apoio surge das interagdes no servigo de
saude, nas relagdes familiares, na comunidade e demais espagos sociais.
A categoria “Identificando os tipos de apoio social oferecidos
as pessoas no seu viver com hipertensao arterial”, considerada como
condi¢do interveniente da teoria, foi composta pelas seguintes
subcategorias:
o Identificando o apoio emocional oferecido pela rede as pessoas
com hipertensdo arterial;
e Identificando o apoio informacional oferecido pela rede as
pessoas com hipertensdo arterial;
e Identificando o apoio instrumental oferecido pela rede as
pessoas com hipertensao arterial.

Categoria 3: Identificando os tipos de apoio social oferecidos as pessoas no
seu viver com hipertensdo arterial (Condigdes Interventoras)
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Diagrama 8: Identificando os tipos de apoio social oferecidos as pessoas no seu
viver com hipertensao arterial (Condig¢des interventoras)

Nos tipos de apoio oferecidos, o foco é direcionado tanto para as
principais demandas originadas pela hipertensdo arterial que foram
apresentadas na Categoria 1: “Reconhecendo as demandas da pessoa
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com hipertensdo arterial”, quanto para outros tipos de demandas que
fazem parte do cotidiano dessas pessoas € que nem sempre estdo
diretamente relacionadas a esta condigdo de cronicidade da doenga.

O ato de receber apoio pelos integrantes da rede pode ser tanto
ativo, quanto passivo, ou seja, tanto as pessoas buscam apoio pela
necessidade de serem atendidas em suas demandas, quanto este apoio
vem de forma espontanea.

Silvério et al. (2009) afirmam que hd uma crenga em considerar o
potencial do apoio social como componente que ajuda a diminuir o
estresse e favorece os mecanismos de enfrentamento das pessoas com
doencgas cronicas. Costa; Nogueira (2008) coadunam com as mesmas
idéias quando afirmam que a rede social da pessoa com hipertensio
arterial tem a func¢do de incentivar atitudes pessoais que se associam no
monitoramento da saude, como o compartilhamento de informagoes,
auxilio em momentos de crise e cuidados com a satide em geral. Dentre
esses cuidados estdo aqueles com a dieta, com a pratica de exercicios
fisicos, a aderéncia ao regime medicamentoso.

Ao falarmos dos tipos de apoio oferecidos pela rede, por vezes
entraremos no campo das interagdes, entretanto, a intencdo nesta
categoria ¢ destacar os tipos de apoio que as pessoas com hipertensdo
arterial podem contar — emocional, informacional e instrumental. Na
categoria seguinte é que se dardo de fato as discussdes de como
acontecem as relagdes/interagdes entre quem apoia e quem recebe apoio,
para que este acontega.

A esse respeito, Thoits (1995) ja afirmava que ainda ndo se tem
bem esclarecido de que forma os aspectos estdo relacionados entre si,
fazendo com que diferentes percepgdes sejam evidenciadas, tais como a
de que numero e estrutura de vinculos das pessoas tenham menos
importancia para o apoio recebido do que possuir um minimo de vinculo
que seja bem proximo e de confianga, acima de tudo. Ou, ao contrario
disso, que a estrutura e fun¢do da rede sdo cruciais para facilitar o acesso
a varios tipos de assisténcia funcional. Independentemente do niimero
ou da estrutura de vinculos da pessoa, o que percebemos nos achados é
de que as pessoas com hipertensdo arterial precisam de diversos tipos de
apoio para um viver melhor com hipertensdo arterial.

SUBCATEGORIA 1: Identificando o apoio emocional
oferecido pela rede as pessoas com hipertensio arterial

O apoio emocional refere-se a relagdes que conotam uma atitude
emocional positiva, simpatia, empatia, estimulo e auxilio. E poder
contar com a ressonancia emocional ¢ boa vontade das outras pessoas.
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Este tipo de apoio ¢ uma fungdo caracteristica das amizades intimas e
das relagdes familiares proximas (SLUZKI, 1997). Due et al. (1999)
consideram como uma relagdo que envolve expressdes de afeicao.

O apoio emocional evidenciado pelas pessoas com hipertensao
arterial consiste em diversos sentimentos como afeto, amor, gratidao,
reconhecimento, simpatia; atitudes como demonstragdo de respeito,
preocupacdo ¢ dedicacdo. As variadas formas de apoio emocional
oferecidas pelos integrantes da rede de apoio social sdo percebidas pelas
pessoas como uma forma de ajuda-las no dia a dia ja incluindo neste o
tratamento da doenga.

O apoio emocional, em sua diversidade de sentimentos, ¢é
referenciado pelas pessoas como proveniente principalmente de
familiares, entre esses, destacam o apoio de filhos e netos. Algumas,
especialmente aquelas na condigdo de maes, acreditam e referem que
esse apoio pode ser uma retribuicdo por todo o cuidado oferecido aos
filhos, em especial, quando criangas, pelas dificuldades vividas e
superadas em funcdo deles e por té-los criados sozinhas pelo fato de
terem sido abandonadas pelo parceiro.

O apoio emocional dos filhos se expressa e ¢ percebido pelas
pessoas quando elas relatam as inumeras sensagdes vivenciadas por
conta deles. Consideram-se felizes, completas e abengoadas com os
filhos que tem por se sentirem amadas por eles; consideram 6tima a
relacdo com os mesmos; enfatizam a predilegdo por alguns; e acreditam
que felicidade ¢ ter o amor deles. Outros familiares percebidos como
aqueles que oferecem apoio emocional s3o irmaos, genros e noras:

Ah! Sou mais do que feliz. Olha, eu acho que a
gente se completa. Tu ja pensaste quando uma
mae ndo tem o apoio de um filho ou de uma filha?
Ela fica sem sentido na vida. Eu ndo. Eu, gracas a
Deus. Por isso é que eu te digo que eu sou uma
mulher muito feliz. Felicidade ndo é vocé ter
muitas coisas. Olha, eu ndo tenho nenhum tost&o.
Se tu me virar de cabeca para baixo néo vai cair
nenhum tostdo, mas eu tenho o amor dos meus
filhos (...) Eles se preocupam comigo, eles
telefonam. Ele ja telefonou dizendo que vem hoje
aqui. Entdo, esse carinho, essas coisas que muitos
estdo querendo ter e ndo tem, eu tenho dos meus
filhos. (...)Quando eu tinha meus filhos pequenos
que o marido foi embora eu ia trabalhar limpando
e lavando a casa dos outros e ai eu ia a pé porque
ndo tinha dinheiro para a passagem do 6nibus. Ja
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enfrentei, filha. Eu voltava a pé para casa. (...)Eu
trabalhava na feira e saia de casa ndo tinha o que
comer. Quando voltava, eu ja voltava com uma
porcdo de comida. Trazia arroz, feijdo. Uma vez
eu peguei um ovo e dividi metade para um filho
metade para outro. Dou gragas a Deus porque eu
tinha aquele ovo. (...). Tenho um filho que é
maravilhoso, seis netos maravilhosos, eu tenho
um genro que me chama de mae, tenho uma nora
que é uma filha. Ndo sou abengoada? Sou e
muito. (...) minha filha é separada do marido, mas
ele é como se fosse um filho para mim. (...) Minha
filha vive com outro rapaz ha trés anos, mas ele
também gosta muito de mim, me chama até de
maezinha. Agora eu fico numa situagdo dificil,
mas eu trato os dois iguais. Um me ama, outro
também. (risos). (P3G1).

O apoio emocional também ¢ oferecido por outros familiares
como o (a) parceiro (a) através da demonstragdo de preocupacdo com o
controle da doenga e o cuidado com a satde, sendo este aspecto
demonstrado nos inimeros momentos do tratamento da doenca. O que
motivaria essa preocupagdo seria a relacdo afetiva vivenciada por
algumas pessoas deste grupo. Mesmo em sua fase mais avangada da
vida, continuam a cultivar sentimentos como amor, carinho e afeto pelo
(a) parceiro (a), ainda que na presenca de conflitos e lembrangas nao
muito agradaveis do passado:

Bem, minha participacdo é orientando ela nos
dias de consulta de os horéarios de remédio para
ela tomar. Essa é a minha participacdo. Nos
horarios do remédio a minha participagéo é para
que ela ndo deixa de tomar os remédios. (...) Ah!
ela tudo para mim. Eu dependo dela para tudo.
Sem ela eu ndo posso viver. Noventa por cento eu
dependo dela e ela dez por cento depende de mim.
(FM5GS5).

Tenho, tenho. Tenho esposa, filhos. Inclusive e a
minha ‘patroa’ é quem da todas as informages
assim para o médico. (...) Eu fico sentado calado,
ndo digo nada. Ela é que fala tudo para o medico.
Ela diz que tenho isso, tenho aquilo. Ele t& com
esse, esse e esse problema. Eu fico calado, ndo
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digo nada. (...) Bem, bem. Ela prepara tudo para
mim. Ela que faz tudo. (...) Como me sinto? Oh,
muito bom, com a graca de Deus, ela me faz
muito feliz. As vezes eu é que ja faco mal para ela.
Trato ela muito mal. Ela diz que eu fago isso, fago
aquilo... mas ai tem que esquecer isso. N&ao
adianta lembrar do passado por que é muito
pesado né? A gente se aborrece e ndo da certo.
Ela também se aborrece. Fica com raiva um do
outro e af ndo da certo. (...) Passou, deixa pra la.
(P2G2).

O que observamos neste tipo de apoio € que ele independe do que
ja foi vivenciado, especialmente pelos casais quanto aos conflitos no
relacionamento, ou seja, mesmo as pessoas tendo uma histéria de
conflitos no passado, no momento da doenga, essas questdes
conflituosas sdo superadas e o apoio ¢ oferecido a pessoa com
hipertensdo, sendo esta ajuda reconhecida e evidenciada pelo outro.
Cabe enfatizar que este relato foi feito pelos parceiros (estes com
hipertensao arterial), evidenciando a ajuda de suas parceiras. No sentido
oposto também elas (estas com hipertensdo arterial) relatam a superacdo
dos conflitos e cuidam dos parceiros ou ainda dos ex-parceiros.

Nas duas situagdes, o que observamos ¢ que as mulheres se
sentem responsaveis pelo cuidar, que ¢é tipicamente uma caracteristica
feminina. Sendo ou ndo portadoras da condi¢do crdnica, superar os
conflitos e cuidar ¢ sentido como se fosse uma obriga¢do da mulher.
Para Costa; Nogueira (2008), algumas atitudes da mulher podem estar
relacionadas ao fato de estas se colocarem em segundo plano quanto aos
cuidados dispensados a si proprias, em detrimento da necessidade de
cuidar do familiar:

Aquilo que vocé planta é aquilo que vocé faz e
depois vocé vai colher. Vocé ndo pode culpar a
Deus. Tem pessoas que tém mania de ir culpar a
Deus por tudo. (...) Olha, minha filha, eu ja fui
posta de casa para fora no meio da rua, com
todos esses problemas que eu tenho de salde.
Meu marido é alcodlatra e me colocou eu e 0s
filhos no meio da rua, me batia e muito. Eu sofri
muito, mas tu sabes o que aconteceu? Um dia ele
chegou em casa queimando de febre. Eu estava
separada porque ele foi embora com a amante
dele. Chegou em casa, perguntou se tinha um
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remédio. (...) Ai eu fui, olhei, ele tava com um
febr@o enorme. Ai eu levei remédio, levei pro
médico, fez a consulta e deu que ele estava
tuberculoso. Deu tuberculose. Tratei dele durante
trés anos consecutivos. Ficou curado sem
nenhuma sequela, sem nenhuma mancha. Dai,
depois os anos foram se passando ele foi embora
e ‘eu’ aqui trabalhando, trabalhando e cuidando
dos filhos. (...) Ai, minha filha, um dia ele chegou
doente em casa de novo. Eu peguei exames que
era para eu fazer de sangue, de urina e disse nao,
eu ndo vou fazer ndo, vou dar para ‘ele’. Sabe o
que deu? Cancer no estdmago. Af ele foi operado
no Ophir Loyola, tem s6 metade do estdmago.
Depois de um ano de operado, porque ele fuma e
bebe até hoje, deu na cabeca. Parte do rosto é
platina, e ndo tem um pedaco da lingua, colocou
dois drenos, mas ta vivo. E eu fiquei do lado da
cama dele tirando aquela secrecdo. Vocé sabe
que coloca aquele aparelho (aspirador), e sai
aquela secrecdo e sO ‘eu’ aqui é que tirava. Hoje
nds estamos vivendo, estamos mais de vinte anos
separados de corpos. A casa tem uma " puxada”
(outro cébmodo ao lado), entdo eu moro nessa
puxada, ele mora na outra, mas eu fago a comida,
eu fago tudo, ajudo, tudinho. N&s somos dois
irmaos. Todos se admiram. E eu esqueci tudo
aquilo que ele me fez. (...)E ele disse que ele n&o
consegue viver com outra pessoa, nem com a mée,
nem com irm&o, nem com ninguém. Passou pela
mao de todos eles. (P3G1).

A familia representa uma importante fonte de apoio e seguranga
para a maioria das pessoas. Assim sendo, esta relagdo permite troca de
amor, afeto, respeito e valor (OLIVEIRA; ARAUIJO, 2002), o que, para
Costa; Nogueira (2008), influencia diretamente no sucesso do
tratamento da hipertensdo arterial.

Viver bem com os familiares parece-nos fundamental para ajudar
no tratamento de qualquer doenga, e aqui, especificamente, a
hipertensdo, uma vez que as alteragdes emocionais também mudam os
valores pressoricos. Implicitamente, o modo de viver, salvo os
problemas existentes, contribuem para a estabilidade emocional da
pessoa com hipertensdo arterial, assim sendo, acreditamos que a familia
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e o modo de viver desta ¢ um apoio no tratamento.

Os profissionais da Unidade de Saude sdo reconhecidos pelas
pessoas como também oferecendo apoio emocional. Este apoio se faz
sentir quando relatam que sdo bem atendidos e respeitados por eles.
Fazem referéncia especialmente a médica e consideram o
relacionamento um suporte emocional, alguns referindo sentirem-se bem
somente em conversar com ela. Nesta conversa, algumas pessoas
recebem apoio emocional para o enfrentamento de conflitos familiares
como, por exemplo, aqueles relacionados ao alcoolismo e a separacio
do parceiro. Relatam que os médicos se preocupam com a adesdo ao
tratamento da doencga, sendo este modo uma demonstragdo de interesse,
o que pode ser considerado um apoio emocional pelas pessoas pelo fato
de se sentirem bem atendidas:

Bem, todo mundo me atende satisfeito e alegre.
Eu também, quando chego, ja chego alegre. As
vezes eu digo para a doutora X: - Olha, eu ndo
tomei remédio, mas s a sua presenca ja me deixa
melhor. Ela riu muito. E, com certeza. Outro dia
eu falei para ela: - Doutora, ndo sei por que, mas
as vezes eu venho triste, dai eu falo com a
senhora e nédo tomo nem remédio nem nada e ja
fico bem. Ela ri como que. Essa doutora é muito
especial. (P4G2).

O apoio emocional também € proveniente dos grupos religiosos,
especificamente do grupo de ora¢do de uma das igrejas da comunidade.
Pessoas que frequentam o grupo relatam que recebem orientagdo
espiritual que ajuda a enfrentar momentos de crise tanto provocados pela
hipertensao ou qualquer outra doenga, bem como provocados pela morte
de familiares, por exemplo.

As pessoas consideram a religifo como suporte para o
enfrentamento da doenca e de conflito nos relacionamentos, dentre
outros. Veem na oragdo uma forma de solicitar ajuda a Deus para aliviar
as dores que sentem e para melhorar a satide. Relatam que suas orac¢des
sdo atendidas por Deus, ndo importando o credo religioso. Catdlicos,
espiritas e evangélicos veem na religido uma forma de receber a cura
para as doengas, o apoio emocional, especificamente o espiritual, como
forma também de ajudar a superar o medo e a inseguranga provocados
pela doenca, pelos conflitos e pelos acontecimentos do seu cotidiano:

Deus o livre!l! Casamento de 28 anos?! (foi
abandonada pelo marido). Ai mas agora ele
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voltou, mas pra mim tanto faz. Antigamente era
uma coisa, mas agora € outra. Antigamente eu
gostava dele, hoje em dia eu gosto de Deus. Mas
tem coisas que vém pra gente aprender na vida,
esse ai foi. Hoje em dia eu sou outra pessoa.
Agora eu gosto de mim. Hoje eu digo que eu gosto
de Deus. Que é o0 Unico amigo que a gente tem:
fiel e verdadeiro. Sou outra pessoa hoje. (...) Era
muita briga, um inferno a minha vida porque eu
era louca por ele (...) E ruim quando a gente
gosta muito de uma pessoa. Eu aguentava tudo.
(...) Hoje em dia s6 Deus na minha vida, mas
quem ndo busca a Deus por amor, busca pela dor,
nao é? (P2G5).

Agora, gragas a Deus, eu ainda posso dizer
assim: eu tenho essa forca de vontade, né?
Porque eu tenho um Deus comigo. (...) Quando
falta a fé, falta tudo. Mas comigo gragas a Deus
eu tenho muita fé. Olha, perguntaram o que eu
estava tomando para pernas. Eu disse: - A raiz de
Jessé. Ai perguntaram: - 0 que é isso? Eu disse:
procura na Biblia que tu vais encontrar. E a raiz
de Jessé. Eu tenho um Deus Todo-Poderoso, que
eu ndo sei como consegui me ajoelhar, porque as
vezes eu ndo consigo dormir de madrugada por
que eu sofro muito de insbnia, demais. Dai eu
levanto da cama, ontem foi um dia, me ajoelho e
digo: Senhor, ta dificil. Ta muito dificil. Mas as
forcas que eu preciso sO6 vindo de vOs. Essas
dores! Eu gostaria que o Senhor me aliviasse
essas dores. Al me ensinaram, olha, tem coisas
que as pessoas duvidam. Veja so6: ai veio uma
irma e disse assim: - pega a semente da abdbora,
a polpa da abdbora, bota dentro do alcool. Deixa
em infusdo. Ai veio a minha filha e, com um
pedaco de pau de arvore, que eu nao sei agora
qual é o nome, ela disse: - Mae, isso aqui é para
dor, raspa e coloca dentro do alcool. E tu sabes
gue eu estou fazendo isso e estda melhorando?
Olha, ndo estava assim a minha perna, nao!
Pergunta a ele (a0 marido). (P3G1).

Eu tenho essa hipertensdo. Sou doente. Mas ndo
me sinto assim sabe por qué? Eu tenho um grupo
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de oragdo e eu sou Carismatica. Eu tenho um
grupo de oragédo. Entdo eu fago muita leitura da
Biblia. Vou evangelizar dia de segunda-feira. (...)
E aqui da Igreja do Bom Remédio. (..) Me
levanta muito, o grupo de oragdo. Jesus, 0 NOssoO
Senhor Jesus Cristo. Eu sinto a presenca de Deus
muito forte na minha vida, de Maria. E eu sinto
que é isso. (...) Sai pra I, doenca!! Isso mesmo.
Isso, sai pra la e me ponho mesmo pra frente. (...)
Olha, a pessoa que tem assim esse conhecimento
de oracdo, a pessoa que tem fé em Jesus Cristo, a
gente vai aceitando porque Jesus da tudo para
gente. Deus da tudo para gente. (...) entdo,
qguando ele leva um ser da gente, ele quer ver a
nossa resignacdo, ai que a gente vai ver se a
gente tem fé mesmo. (...) Sofrer, todo mundo sofre.
Esquecer é dificil. (...) Gragas a Deus que eu vi a
minha mae, eu fiquei feliz e eu tenho certeza que
ela morreu feliz. Fez a passagem dela aqui nesse
mundo. E eu acredito muito que o conhecimento,
uma religido na vida da gente, Jesus na vida da
gente e esse Deus maravilhoso que esta sempre
nos acompanhando dia e noite, que ndo deixa
ninguém sozinho. (...) Eu acredito sim, (na
estabilidade emocional contribuindo para a
regularizacdo de sua pressdo arterial durante a
morte da mée) acredito muito que é tudo isso.
Acredito que Deus me ajudou muito nessa hora
(P11G1)

A morte de familiares também pode gerar na pessoa com doenga
cronica alguns sentimentos como os de perda e sofrimento, contribuindo
ainda mais para o descuido com sua saide ou ainda em casos de
adoecimento de algum membro da familia (ROSSI, 2005). Em
circunstancias comuns, a pessoa com hipertensao arterial ja necessita de
apoio de sua rede social. Quando se trata de momentos tensos e tristes,
como a perda de um familiar, sdo necessarios compreensdo, ajuda e
combate aos medos e isolamento (COSTA; NOGUEIRA, 2008;
CORREA, 2006). Neste estudo, evidenciamos que, na situagdo de perda
de familiar, o apoio emocional proveniente de grupos religiosos, da
religido em particular, foi considerado como aquele capaz de contribuir
para a aceitagdo desta perda, fato que ndo evidenciou o descuido com a
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saude da pessoa com hipertensao.

Qualquer que seja a fonte de apoio emocional, a investigagdo
sobre apoio social e de saude muitas vezes indicou a importancia de ter
rela¢des de confianca, tendo sido este fato um achado bem frequente nos
estudos de Due et al. (1999). Os autores afirmam também que, mesmo o
enfraquecimento da rede social com a idade, ndo parece afetar o nivel de
apoio emocional recebido pelas pessoas, sendo importante considerar
essas relacdes de confianca quando se trata de apoio emocional.

O que evidenciamos nessas relagdes, entretanto, ¢ que esse
movimento de receber e oferecer este tipo de apoio nido necessita de
solicitacdo da pessoa. Demonstra¢des de amor, afeto, carinho, gratidao,
dentre outros sentimentos, surgem de maneira espontidnea. Nao existem
situacdes definidas para o oferecimento deste tipo de apoio, uma vez que
eles aparecem nas relagdes vividas em qualquer que seja o contexto
deste viver com hipertensdo arterial. Excetua-se a isso, porém, o apoio
espiritual, uma vez que por ser este aqui referido a religido, a solicitagio
pelo mesmo sempre parte da pessoa com hipertensdo arterial, uma vez
que ¢ ela quem busca esse tipo de apoio.

SUBCATEGORIA 2: Identificando o apoio informacional
oferecido pela rede

O apoio informacional evidenciado pelas pessoas com
hipertensdo arterial consiste em receber informagdes na forma de
aconselhamentos, sugestoes e orientacdes, que podem ser usados para
lidar com problemas e tentar resolvé-los.

Sluzki (1997) considera que uma das fungdes da rede ¢é
justamente o apoio informacional, que consiste em interagdes destinadas
a compartilhar informagdes pessoais ou sociais, além de esclarecer
expectativas, dentre outras fungdes.

Este tipo de apoio aparece quando solicitado a alguém pela
propria pessoa ou quando elas buscam informacdo a respeito da doenca,
do tratamento e assuntos relacionados. Neste caso, as fontes de
informagdo incluem midia escrita e falada; vizinhos e familiares, dentre
outros. Estes, quase sempre, conhecem um cha ou outro tipo de remédio
natural ou alopatico para a hipertensdo arterial; referem saber como
controlar a doenga através de alimentos e indicam locais onde as pessoas
podem procurar atendimento para cuidar da saude.

As condi¢des cronicas de doengas, como hipertensdo arterial,
dentre outras, sdo doengas atualmente destacadas nas midias, oferecendo
informagdes que podem ser acessada pelas pessoas.

Os familiares como fontes de informagdo sdo também muito
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participativos no tratamento da pessoa com hipertensdo arterial. Fica
evidenciado nos relatos que eles se preocupam com o tipo de
alimentacdo da pessoa na inten¢do de evitar excesso de gordura e/ou sal;
aconselhando e fazendo relacdo desses habitos alimentares com o
agravo da doenca; estimulando e aconselhando quanto a realizagdo da
dieta; ou ainda fazendo referéncia para os riscos de outras doengas.
Informagdes e orientagdes quanto ao risco da pessoa com
hipertensdo arterial ser acometida por derrame ou infarto agudo do
miocardio como causa do descontrole da doenga sdo comuns de serem
oferecidas tanto pelos familiares como pelos profissionais de satude, o
que evidencia a preocupagdo destes com essas pessoas:
N&o, senhora, eu ndo como salgado, a gordura
também eu como bem pouco por que essa minha
cagula que estd comigo, ela me cobra demais,
porque ela ndo gosta de comer, entdo ela diz: -
Mamée tem que evitar sal e gordura. (P7G10).

(...) eu leio muito a respeito (...) Eu tomo alho na
agua. Ja li véarios artigos sobre isso. Dizem que
ajuda a manter a pressdo arterial normal.
(P1G2).

Quando mamde fala de dor de cabeca, eu
pergunto: a senhora ja tomou seu remédio? Dai
ela vai e toma. A dor de cabega da presséo ela
sente aqui na nuca. Agora, quando é o outro tipo
de dor, eu digo logo: - Vai ver que a gripe de quer
lhe pegar. (Fm2G4).

..olhe eu acredito que o meu nivel de
escolaridade influencia e me ajuda a entender as
coisas. Eu tenho o segundo grau. Eu assisto
reportagens de médicos na televisdo eu leio muito
também, eu tenho conhecimento, eu nao sou leiga.
Eu tenho capacidade para entender as coisas e
nao ficar com dlvidas. (P8G1).

A enfermeira também oferece apoio informacional as pessoas
quanto ao tratamento da doenga. A nutricionista, enquanto participante
da equipe de saude, era a profissional responsavel pelas informagdes a
respeito da dieta. Na auséncia desta, tais informacdes e orientagdes sdo
de responsabilidade dos médicos e das enfermeiras, bem como as
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informagdes a respeito da importancia das atividades fisicas para o

controle da pressao arterial:
Sobre 0 uso da medicagdo, as vezes esta prescrito
um e eles querem mudar a prescricdo médica.
Entdo eu oriento sobre a prescrigdo médica que
deve ser seguida. Sobre alimentagdo, em relacéo
a assiduidade do tratamento, porque as vezes eles
acham que a terminar aquela medicacao eles néo
devem vir mais consultar. Entdo eu oriento
guanto a assiduidade do tratamento. Como tinha
nutricionista, ela fazia toda a parte nutricional,
entdo agora ou eu ou a doutora X, a gente orienta
sobre a dieta. (Pf3G3).

Quanto a dieta, a atuagdo da rede de apoio social aqui pode voltar
o foco para o preparo dos alimentos regionais na inten¢do de diminuir a
composi¢do caldrica dos mesmos, bem como estimular ingestdo em
por¢des menores do que o habitual, ndo se tornando necessario, por
diversas questdes, estimular o ndo consumo de tais alimentos por serem
esses envoltos em aspectos tradicionais e religiosos da regido.

Cabe destacar aqui a referéncia feita pelas pessoas quanto a
Pastoral da Satde, que promove cursos onde ensinam a preparagio € uso
de remédios caseiros/naturais para varias doencas, entre elas a
hipertensao arterial:

Eu era da Pastoral da Salde e eu fiz um curso la
gue mexeu muito com remédio natural, com ervas
e eu aprendi muita coisa, entdo quando a pressao
t4 oscilando, eu fagco um cha. (P6G1).

Ah! O noni ta ‘bamburrando’, mas eu sempre
digo para as pessoas que 0 noni néo é remédio. E
uma reposi¢do. Ele ndo cura. Ele ajuda no
seguinte sentido: se a pessoa precisar de ferro,
ele tem; esta precisando de cobre, ele tem; de
vitamina A, ele tem. (Ic1G3).

Do ponto de vista da Pastoral da Satde, o foco ¢ atuar como
importante fonte de informagdo para as pessoas com hipertensao arterial
que procuram por atendimento na institui¢do. Ddo orientagdes quanto a
ingestdo de alimentos e modo de viver melhor o dia a dia, sempre
fazendo relagdo entre modo de viver e doenga, uma vez que consideram,
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por vezes, que “a doenga, ndo ¢ doenga”, e sim, problemas psicologicos,

emocionais ou ainda problemas familiares que podem contribuir para as

alteragOes da pressdo arterial;
Ai eu vou conversar com ela porque tem doenca
que ndo é doenca: é problema psico e problema
do coracéo, coracgéo duro, problema de familia. E
por isso que eu digo que entra a evangelizacao
nisso ai, porque nos vamos entrar nos problemas
da familia, quando a gente vé que é um caso onde
a pessoa precisa conversar mais. (...) Ai vocé vai
ficar bem, tranquilo, porque a pressdo vai
normalizar. Tem até uma simpatia aqui que as
vezes da certo. Tem dado certo. (...)E tem dado
positivo. Por qué? Porque é a cabeca. A cabeca
da pessoa. E problema psico. As vezes vem gente
gue ndo tem nada, ndo tem nada. Mas sente tudo.
(...) S&o essas coisas que a gente vé. (Ic1G3)

Nessas relagdes que envolvem o apoio informacional, as agdes
sdo tanto ativas quanto passivas, podendo a pessoa buscar e/ou receber
informagdo. Entretanto, mesmo tendo acesso a essa rede de informagao,
existem algumas deficiéncias relacionadas a compreensdo, a aceitacio e
ao atendimento de algumas pessoas a essas informagdes. Parece-nos que
o nivel socioecondémico, nestes casos, ndo ¢ um fator que influenciou
nesses aspectos, mas, sim, formas de elabora¢do das informagdes ou
ainda a recusa as tomadas de inimeras atitudes relacionadas a mudanga
de comportamento, habitos alimentares, dentre outros.

O que se mostrou nesta relagdo é que algumas pessoas, ao
receberem informagdes, principalmente dos profissionais de saide
(enfermeiro, assistente social, médico, nutricionista, etc), elaboram-nas e
transformam-nas em agdes que tém carater proprio de cuidar de si. A
informac¢do ¢ valorizada, porém ¢ transformada num experimento
vivenciado pela propria pessoa, elaborado e adaptado por elas para o seu
viver com hipertensdo. Como exemplo desse achado, temos os relatos
daqueles que fazem adaptacdes no uso das medicagdes prescritas pelos

médicos e nas dietas recomendadas:
E, mas s6 tomo a mais como a médica mandou,
guando a minha pressao ta alta. Dai eu tomo uma
de manhd, porque é pra tomar uma de manha e

outra & noite, mas, como eu andei com umas
quedas de presséo, eu tomo somente & noite. (...)
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N&o, nunca mais deu (queda de pressdo). Outro
dia tava até um pouco alta. Tava 14/8, dai eu
tomei uma de manhd outra a noite, mas quando
eu senti que normalizou, dai eu tomo s6 a noite.
(P12G1).

N&o, eu controlo a boca também. Porque eu ndo
exagero na bebida, ndo como muita gordura.
Dieta, dieta eu ndo faco. Logo no comego eu
fazia, porque eu fui com a nutricionista e ela
passou um negocio e eu comecei a comer sO que é
muito caro, ndo da para a gente comprar. (...) E,
muito caro. E uma saladinha com aquele dleo
extravirgem, azeite de oliva, mas ndo tem
condicdo de eu comprar. Uma garrafa é muito
caro. Ai a gente ndo tem muita opgéo. E como eu
falo: eu coloco trés dentes de alho dentro do copo
e coloco a agua e tomo durante trés dias. Depois
joga fora essa mistura e faz outra e vai trocando
de trés em trés dias. Tomo durante a manha em
jejum todos os dias.E para ajudar a presso a néo
subir. (P3G5).

As doengas cronicas estdo intimamente relacionadas aos cuidados
desenvolvidos por diferentes grupos sociais. O fato de serem doencas de
longa duragdo e, por vezes, permanentes, requerem o desenvolvimento
de cuidados em satde por grupos que detém conhecimentos distintos, a
partir de sua constru¢do sociocultural. Assim sendo, as redes de apoio
que se formam em uma situagdo de doenga cronica — familiares,
profissionais de satde, vizinhos, comunidade — possuem diferentes
olhares e saberes, que se encontram e podem se sobrepor ou se
contrapor (BUDO et al., 2009).

O apoio informacional proporcionado pela rede de apoio pode ter
suas incoeréncias, principalmente entre o que os profissionais informam
e 0 que a pessoa com hipertensdo arterial assimila/codifica/compreende,
entretanto, tais informac¢des precisam ser consideradas, respeitadas,
enfim, precisam ser trabalhadas, no sentido de serem desenvolvidas e
direcionadas para possiveis condutas que venham a contribuir no
tratamento da doenga.

A fim de que a informagdo seja valorizada e transformada em
conhecimento para o cuidado, a experiéncia da pessoa com hipertensdao
arterial precisa ser entendida pelos profissionais de saude, pois ¢ dessa
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forma que o apoio informacional é elaborado.

SUBCATEGORIA 3: Identificando o apoio instrumental
oferecido pela rede

Apoio instrumental ou “ajuda material e de servigos”, como
refere Sluzki (1997, p. 52), significa colaboragdo especifica de
especialistas ou ajuda fisica, incluindo servicos de satude. Para Due et al.
(1999), este apoio se refere ao provimento de necessidades materiais em
geral e ainda ajuda para trabalhos praticos.

O apoio instrumental pode ser espontidneo em alguns casos,
entretanto, pode aparecer somente quando solicitado pela pessoa de
acordo com suas necessidades. Tais necessidades podem ser de carater
financeiro como comprar remédios, alimentos, roupas e calgados e pagar
contas; de carater operacional como levar e acompanhar em exames ¢
consultas no servigo de saude, por exemplo. Aqueles relacionados aos
servigos de satde sdo prestados pelos profissionais, tais como prover as
consultas médicas e de enfermagem, bem como providenciar exames
clinicos e remédios.

Dos integrantes da rede, os mais referenciados neste tipo de
apoio, sem divida, sdo os familiares representados por filhos, genros,
noras, netos, sobrinhos, parceiros, irmaos; mas também contam com
outras pessoas como ex-genros, ex-parceiros, cunhados, marido da neta,
irmdos da igreja e vizinhos; e profissionais de saide como médicos,
enfermeiros, técnicos de enfermagem e recepcionistas.

Tais como a diversidade daqueles que oferecem o apoio
instrumental, assim também sdo os apoios oferecidos: compram
remédio, ddo remédio nos hordrios prescritos ou ajudam a pessoa a
toma-los; conferem e controlam as tomadas dos remédios; oferecem
ajuda financeira, alimentos e presentes; ajudam nas inimeras atividades
domésticas (limpeza de casa, preparo de refeicao, lavagem de roupa);
ajudam em outras atividades (conserto de utensilios domésticos, cuidado
com os animais domésticos, reforma nas residéncias); marcam exames e
consultas nos servicos de satide e acompanham a pessoa; adquirem
esfigmomanometro; aferem a pressdo arterial; prestam todas as
informagdes para o médico durante as consultas médicas; aderem a dieta
da pessoa com hipertensdo; custeiam as atividades fisicas; levam para o
hospital em momentos de crise e prestam socorro em outras situagdes;
providenciam transporte para condugdo aos servigos de saide ou outros
locais, dentre outras acdes:

A minha preocupacdo de manhd ao levantar é
procurar se esta faltando alguma coisa dentro de
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casa, dai eu ja saio logo para comprar. Eu quero
deixar tudo organizado para ela, porque ela
adora uma cozinha. As vezes passa a manha
inteira nessa cozinha. Entdo eu procuro deixar
tudo organizado para ela, para que ndo falte
nada. S6 vai descansar a tarde. As vezes eu digo:
- Larga isso ai e vai te deitar! Vai descansar as
pernas. Essa preocupacéo que tenho com ela. (...)
Ela gosta que eu faga isso, acho que ela sabe que
eu estou ajudando de alguma maneira, mesmo as
vezes eu brigando com ela, falo alguma besteira,
mas de qualquer maneira eu estou ajudando ela.
Bem ou mal, mas a gente vai levando o barco
para frente. (Fm5G5).

Eu tenho em casa o aparelho que o meu filho me
deu porque, as vezes, de repente, se a gente
precisar, ja tem. E ai ndo tem que ficar pedindo
para um e para o outro ou ter que ir na farmacia.
Tenho uma nora que aprendeu a verificar a
pressdo e 0 meu netinho de dez anos também ja
sabe verificar a pressdo. (..) E, e ele é muito
inteligente, aprendeu sé olhando a mae dele
verificar a minha pressdo. Ele aprendeu. Ai eu
digo: Vem ca, meu doutor, vem verificar a
pressdo da vové e ele vem todo satisfeito.
Verificar a pressdo incomoda muito, porque as
pessoas apertam demais e 0 meu neto ndo, ele
verifica direitinho. (P6G1).

E. Ja sou bisavd. Minha neta veio comigo para a
consulta. Queimou até a perna na moto. A gente
veio de moto (moto-taxi) (...) A minha filha me
ajuda. E a cagula. E a filha do coragéo. E a Unica
que esta perto de mim e os outros todos estdo
para 0 Maranhdo. E ela quem faz tudo. Ela vem
fazer o meu café, d4 o meu remédio, ela vem da
casa dela. Mora perto de mim. (...) O esposo dela
(da neta) é que me ajuda mesmo. Quando ela sai
para trabalhar e ele fica em casa, ele manda até
eu me deitar. Ele cuida da casa todinha. Ele é
bem melhor do que ela para mim. Quando estou
no quarto, ele vai 14 e ele pergunta se eu quero
uma coisa. Ela fica 14 dormindo quando ta em
casa. Ele pergunta: - Concita, vocé quer um cha,
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um leite? (PP4G2).

As situagdes em que o apoio instrumental aparece sdo também
diversas e estdo relacionadas ao contexto vivenciado por essas pessoas.
Um dos aspectos do apoio instrumental bem presente neste grupo é o
apoio financeiro. Este ocorre quase sempre entre pais e filhos, avos e

netos ou entre irmaos:

Ai a minha irmé que manda dinheiro para mim,
manda dinheiro para o meu remédio, quando eu
to aperreada, ela manda dinheiro para outras
coisas sem eu pedir. Ela manda na conta R$200,
dai se eu precisar, ela manda mais. (P3G2).

A gente mora com uma filha.Temos um beneficio,
mas ndo da pra quase nada. Dai minha filha é
gue me ajuda bastante, sendo... (...) No caso da
nossa filha é porque nés moramos com ela, entdo
é ela pra tudo. E eles ndo. E sé em algumas horas
que a gente precisa de alguma coisa que eles
ajudam também. A casa € dela e n6s é que
moramos com ela. (P5G2).

Quanto a essa relacdo financeira com filhos e/ou netos, alguns
pais, especialmente as maes, procuram nao explorar demais os filhos,
mantendo um equilibrio entre pedir ajuda e tentar fazer as coisas
sozinha. Parece que isso esta relacionado a garantia de continuidade da
atengdo que recebem, como se pode observar no seguinte relato:

(...) acho que ¢é isso, a gente recebe de volta. E
recebe sem pedir. E tudo espontaneo. N&o tem
cobranga, ndo tem exigéncia. Olha, esse més
ainda ndo comprei gas. Mas ndo é porque eles
me ajudam que eu vou gastar gas adoidado. N&o.
Ai é que vou poupar mesmo. Aqui meu gas dura
trés meses. Eu economizo, sabe por qué? Porque
ai um gas que eles me déo, ai eles ficam folgados
porque demora a acabar, também porque eu nao
posso sobrecarrega-los. Nao é justo. Nao é certo.
Entdo eu acho que, devido o meu pensamento ser
assim, as coisas acontecem. (P3G1).
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Em todas essas circunstincias exemplificadas, o que podemos
observar ¢ que, quando a familia assume seu papel de cuidador, parece
ocorrer uma resposta satisfatéria no controle da hipertensdo arterial,
como evidenciam Costa; Nogueira (2008).

As pessoas relatam que, na incapacidade de se manterem
financeiramente, filhos e/ou netos homens tomam para si o apoio
financeiro total ou parcial de seus pais e/ou avés. A dificuldade
financeira reflete-se no ambito familiar e pode trazer inseguranca e
incerteza, além do que, para a pessoa com hipertensdo, esta situacio
pode contribuir para problemas relacionados a aquisicdo de
medicamentos, alimentacdo e mesmo disturbio emocional (ROSSI,
2005; MARQUES et al., 2006). Na maioria das vezes, porém, a ajuda
financeira é direcionada a alimenta¢do e ao tratamento da doenga.
Evidente também ¢é a participagdo dos filhos e/ou netos homens no
oferecimento deste apoio, bem como na responsabilidade do ato de
transportar a pessoa, enquanto que as mulheres geralmente sdo
responsaveis por outras acdes que envolvem um cuidar mais proximo;

Tem 0 menino que morava comigo, o Elias, que,
as vezes, ele vai 14 em casa e que leva peixe para
mim e as vezes deixa 20, 50 reais. . E tem 0 meu
cunhado que sempre me ajuda também. (P3G2).

Meus filhos ajudam financeiramente. Tem um que
mora comigo, mas 0s outros dois moram
separados, mas eles nos ajudam porque, se
dependesse s6 de mim, acho que n&o teria como,
porque tem &gua, tem luz, tudo para pagar. Tem
gés pra comprar e comida para gente comer,
entdo... (...) N&o senhora, ndo recebemos ajuda
de outras pessoas. (..) Sim, n6s nos sentimos
dependentes, porque ndo trabalhamos. Um da 100
outro da mais 100. E assim vai. (P2G2).

Eu criei dois: um era o Humberto, sé que agora
ele casou e 0 negdcio apertou mais para 0 meu
lado, mas ele ai ele me ajuda. Se pedi é ele me
ajuda, se precisar...(...) Al nesse negdcio de
comprar, 0 que mais comprava era ele
(Humberto), mas qualquer um deles desses dois
netos e meus dois filhos. Olha ontem meu filho
comprou Voltaren para mim, que eu tenho
problema nas pernas de artrose. Eu tomo
Voltaren. Eu disse: - Meu filho, compra esse
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remédio. Dai eu dou a caixinha ou a receita, dai
eles compram. Mas ai nem sempre eu pego,
porque eles tém um monte de filho, né? (P12G1).

Algumas familias enquanto grupo oferecem apoio de vérias
formas. Uma delas esta relacionada a adesdo a dieta, quando realizam a
mesma dieta da pessoa com hipertensdo arterial. Mas ¢é interessante
ressaltar que esta agdo da familia nem sempre € reconhecida como apoio
recebido. Diferentemente da maioria das pessoas que t€ém na familia e
noutras pessoas proximas uma interacdo favoravel ao viver com
hipertensdo arterial, alguns relatam que esta relagdo ndo promove o
apoio. Ha duas situagdes distintas, isto €, ha pessoas que ndo tém este
apoio instrumental e sentem essa falta e, outras que, mesmo recebendo
apoio, ndo o reconhecem como tal. Um exemplo desta ultima situagdo é
o marido que diz ndo precisar de ajuda de ninguém, mas que refere que
a esposa faz a dieta de acordo com o recomendado pelo profissional de
satde e que toda a familia passou a ingerir o mesmo tipo de alimento:

Eu sou completamente independente. (...) ndo
dependo de outras pessoas, gracas a Deus. (...)
N&o, a minha dieta foi orientada pela doutora,
certas coisas que deram certo porque ai eu
comecei a me senti melhor. Deu uma melhora na
parte da pressdo. (...) A minha esposa cozinha,
mas eu também cozinho. N6s é que fazemos a
comida. (...) A minha esposa, ela ja sabe a
guantidade de sal, ela ja sabe da dieta. Ela ja
acostumou. Os dois filhos também ja
acostumaram. Logo no inicio eles colocavam o
sal na comida e depois eles viram que todo dia
eles tinham que colocar sal na comida, entdo eles
resolveram comer a mesma comida sem sal ou
com pouco sal. (P1G4).

Uma provavel justificativa para este tipo de comportamento é o
fato de, por ser esta pessoa um chefe de familia e por se considerar
independente, ndo vé o resultado da interagdo como o apoio oferecido
pela familia na adesdo da dieta.

Outra situagdo em que o apoio instrumental aparece é no
cotidiano da relagdo com os vizinhos. Algumas pessoas relatam que seus
vizinhos os socorrem no momento de crise por causa da hipertensdo
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arterial. Nesses momentos, sempre providenciam remédios caseiros;
transportam até a instituicdo de saiide e permanecem em sua companhia
durante o atendimento médico. Os vizinhos também ddo apoio em
conflitos sociais e de ordem publica, estas ocorrendo principalmente nas
areas de ocupagdo motivadas pelo envolvimento dos filhos e/ou netos
homens, em confronto envolvendo forgas policiais, dentre outras.
Nessas ocasides, geralmente os vizinhos sdo uma importante fonte de
apoio;
Numa madrugada, chamei até a minha vizinha
que levou ela na emergéncia porque ela passou
muito mal. E ela tem um problema quando ela
sente dor muito forte, a pressdo dela cai, da
desmaio. Ai tem que levar para o pronto-socorro.
(Fm2G4).

Al todos os vizinhos chegaram em casa e alguém
disse, uma vizinha l& disse: Meu Deus, ela esta
morta, comentaram. Tua mae estad morta. Ai a
vizinha disse: - Vamos pegar um pingo de liméo
na agua. Pinga liméo na garganta. (P4G1).

Aif pegaram ele, colocaram no carro da policia e
levaram. Foi um desespero!!! tinha muita policia.
Nisso todos os meus vizinhos falaram em meter a
boca no trombone que, quando é para prender o
ladrdo chama, chama, e a policia ndo vem.
(P4G1).

A Pastoral da Saude ¢ outra instituigdo presente na comunidade e
que compde esta rede. E bastante procurada pelas pessoas quando a
intengdo ¢ buscar apoio para a cura ou o controle da hipertensao arterial
através dos remédios naturais.

O apoio ¢ oferecido principalmente as pessoas de baixa renda no
sentido de ajuda-las a resolver os problemas emocionais e de saude,
sendo que pessoas de outras comunidades e de nivel socioecondmico
mais elevado também sdo atendidas no local.

O foco do atendimento na Pastoral da Saude ¢ realizado através
da bioenergia. A instituicdo oferece as pessoas consultas onde se faz a
afericdo da pressdo arterial e prescricdo de remédios naturais. Esta
consulta tem o preco de dez reais, considerado simbdlico pelo dirigente,
sendo que ha dezesseis anos este valor ¢ 0 mesmo, por considerarem a
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comunidade composta de pessoas com baixa condigdo socioecondmica,
ndo sendo conveniente, portanto, elevar este valor.

Na Pastoral da Satde, o apoio instrumental ¢ oferecido também
através de cursos onde as pessoas aprendem a fazer e usar ervas
naturais, tanto para a hipertensdo arterial, quanto para outras doengas.
Sdo prescritas medicagdes que podem ser associadas ou substituir a
medicacdo prescrita pelo médico, entretanto, os voluntarios da Pastoral
sdo orientados para que ndo recomendem a substitui¢do, apenas
orientem as pessoas quanto ao uso das mesmas.

O apoio instrumental oferecido pelos servicos de saude, em
particular pelos profissionais de saude, consiste também em prover o
atendimento das demandas das pessoas com hipertensdo arterial, tais
como a disponibilidade da consulta médica, a prevencdo e controle das
complicagdes tanto relacionadas ao atendimento na unidade de saude,
quanto relacionada aos servigos especializados. Cabe explicar que tais
acoes foram consideradas como apoio instrumental pelo fato de que
sempre a pessoa com hipertensdo arterial € referenciada para os servigos
especializados na presenca de sinais e sintomas de complicacdo da
doenga ou ainda quando a médica precisa realizar uma avaliagdo mais
rigorosa da condigdo clinica desta pessoa, sendo considerado, portanto,
neste aspecto como um apoio instrumental.

As enfermeiras foram muito referenciadas no oferecimento do
apoio instrumental. As pessoas recorrem a elas sempre que existe um
problema que precisa de uma solucdo mais pratica, como por exemplo,
quando ficam sem a medicag@o, por varios motivos, dentre eles a falta
do médico ao servigo ou a falta da pessoa a consulta médica.

Benzedeiras, curandeiros e a Federacdo Espirita, referenciados
pelas pessoas como aqueles que também apoiam quanto as questdes de
satde, mesmo ndo sendo a hipertensdo arterial, também oferecem apoio
instrumental quando solicitados, evidenciados na recomendacdo do uso
de banho de ervas e remédios naturais, na tomada de passes e nos efeitos
da reza, aqui também envolvendo o estimulo a fé, considerado de carater
emocional.

No que diz respeito a benzedura, a dimensao individual e social
do modo de cuidar constitui-se em interagdes que desempenham uma
fungdo protetora fisica e psicologica que traduzem uma forma de cuidar.
A busca por consolo, tratamento e solugdo de dificuldades tem levado as
pessoas a esta pratica de cuidado secular. Neste contexto de fragilidade
das pessoas, 0 modo de cuidar da benzedura concretiza-se por meio de
um ritual que tem como finalidade assegurar as condigdes necessarias
para a manutengdo da vida social e individual (BORGES et al., 2008):
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Quando estou precisando (de benzedeira ou
curandeiro), quando doi, eu procuro. (...) Eu
gosto. Eu ndo gosto é daquele pessoal que
trabalha com mal. Isso eu ndo gosto, mas se for
para o bem...e vou na tenda mirim. La é mesa
branca do espiritismo. Eles ddo passe, passam
remédio, dao banho. (...) SAo remédios caseiros.
Eles passam assim um banho pra vocé tomar e
remédio caseiro mesmo. Nada de outros
remédios. (...) E, procuro ajuda. O que ajudar é
bem- vindo. (P3G2).

Budo et al. (2009) recomenda ao profissional de saude que, ao
abordar pessoas com doengas cronicas, ¢ imprescindivel considerar a
existéncia, no seio da comunidade, de um cuidado ndo profissional,
centrado na propria pessoa portadora da doenca e sua rede de relacdes.
Tais sistemas de cuidados complementares que podem estar mais ou
menos aproximados entre si, podem e devem ser percebidos pelo
profissional. Podemos utilizar essa ideia do autor para dizer que tais
sistemas de cuidados podem ser as redes de apoio e a acdo destas
envolvendo as pessoas com hipertensao arterial.

Acreditamos que os tipos de apoio originados das redes podem
significar uma alternativa possivel no tratamento dessas pessoas, uma
vez que, para o mesmo autor (ibiidem, p. 67), “existem fortes evidéncias
de que uma rede pessoal, estdvel, sensivel, ativa e confidvel protege a
pessoa contra doengas, atua como agente de ajuda (...), acelera os
processos de cura e aumenta a sobrevida”. Assim sendo, é possivel obter
como resultados do oferecimento desses tipos de apoio a producdo de
saude para um viver bem, mesmo na presenca da hipertensdo arterial,
como ja temos afirmado ao longo de nossas discussdes.

44 CATEGORIA 4: INDICANDO AS INTERACOES COMO
ESTRATEGIA PARA RECEBER O APOIO DA REDE PARA UM
VIVER  MELHOR COM  HIPERTENSAO  ARTERIAL
(ESTRATEGIAS DE ACAO/INTERACAO)

Nesta categoria, discutiremos como acontecem as interagdes
(agdes reciprocas) entre quem oferece e quem recebe apoio, para que
este acontega.
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As inumeras interagdes podem influenciar na formacdo e agdo da
rede de apoio social, e, consequentemente, no viver daqueles com
hipertensdo arterial. As interagdes sdo determinadas por fatores como
modo de ser, pensar e agir das pessoas; principios ¢ valores; metas a
serem alcancadas; importancia dada as relagdes interpessoais; e politica
das institui¢des, dentre outros. Todos esses elementos compdem as
estratégias de interacdo vivenciadas pelos integrantes da rede de apoio
social.

As interacdes sdo vivenciadas no contexto familiar: atividades
domésticas, o cuidar da familia provendo as despesas, criando filhos e
netos, ajudando familiares; no contexto da comunidade: atividades de
caridade como visitar e/ou cuidar de ndo familiares doentes; no contexto
das atividades sociais: ir ao trabalho, ir a igreja, viajar; e no contexto das
institui¢des de satde: controlar a hipertensdo arterial, ir as consultas,
realizar exames. Em cada uma delas, a presenca da rede de apoio social
influencia a forma como o apoio ¢ oferecido, aceito e percebido.

Esta categoria “Indicando as interagdes como estratégia para
receber o apoio da rede para um viver melhor com hipertensdo arterial”
esta composta pelas seguintes subcategorias:

o As interagdes como estratégias no contexto familiar e de outras

pessoas proximas;

e As interagdes como estratégias nas relagdes com a comunidade;

e As interacdes como estratégias nas relagdes com o servico de

saude.
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Categoria 4: Utilizando as interacbes como estratégia para receber o apoio da rede para
um viver melhor com hipertensdo arterial (Estratégias de Acdo-Interagdo)
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Diagrama 9: Utilizando as interagdes como estratégia para receber apoio da
rede para um viver melhor com hipertensdo arterial (Estratégias de acao-
interagao)

E através das interacdes que as pessoas conseguem atender as
suas necessidades, sejam solicitadas por elas ou percebidas pelos demais
integrantes da rede de apoio através dessas interagdes vivenciadas.

A formagdo desta rede esta apresentada através do olhar da
pessoa com hipertensdo arterial. Associado a este olhar, em algumas
subcategorias, quando necessario, traremos também um pouco do olhar
dos integrantes da rede de apoio.

SUBCATEGORIA 1: As interacdes como estratégias no
contexto familiar e de outras pessoas préoximas

O viver das pessoas com hipertensdo arterial esta pautado por
inimeras interagdes familiares que influenciam ou nao neste modo de
viver com hipertensdo arterial. Em algumas, observamos uma interacdo
extremamente proxima, que pode promover a dependéncia dessas
pessoas para a convivéncia com sua condigdo cronica. Para outras, esta
interagcdo promove o exercicio da sua autonomia, possibilitando realizar
seu cuidado. Pode agir como um suporte constante ou ser acionado
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quando necessario.

Nessas interagdes, as pessoas consideram seu viver composto por
inameras experiéncias agradaveis ou ndo, superadas ou ndo, mostrando
diferentes tipos de intera¢des e algumas, de certa forma, influenciam no
viver com hipertensdo arterial e determinam a constru¢do da rede de
apoio.

Um tipo de interacdo bem presente e que delineia parte da rede é
a interacdo emocional. As pessoas, geralmente mulheres, relatam que
esta acontece mais com as filhas mulheres, sendo o apoio financeiro
secundario neste caso.

Os conflitos interpessoais estdo presentes, mas sdo resolvidos na
medida em que surgem, sem causar transtornos emocionais mais
evidentes. O que ¢é mais forte nessa interacdo parece ser certa
dependéncia emocional, uma vez que relatam serem capazes de “até
morrerem juntas”, tal a intensidade desta relagdo; que as filhas
substituem a auséncia de outras pessoas da familia, como marido, pai ou
mae; que a auséncia delas, mesmo temporaria, ja € causa de sofrimento.
Essa ¢ uma interagdo que pode promover a dependéncia dessas pessoas
para a convivéncia com sua condi¢do cronica de doenga, uma vez que a
pessoa ndo consegue tomar iniciativas, conforme evidenciado:

E, eu acho que, se eu ndo fosse assim, eu poderia
fazer muito mais, mas ela diz para mim: Ah, se
nao fosse tu!... Mas eu digo que poderia ter ficado
outra pessoa com ela. Eu ndo posso fazer
praticamente nada, porque se ela passar mal, eu
ndo posso correr com ela, se ela vai marcar uma
consulta, eu ndo posso ir com ela, porque os
outros estdo preocupados com suas familias. Se
eu andasse, eu poderia ir com ela. Tudo me
empata assim. Ao contrario de mim, que quando
eu preciso, tudo é ela comigo. (...) porque se ndo
fosse ela, eu iria ficar aqui sozinha, né? Nao teria
ninguém aqui comigo. As vezes eu digo que Deus
me botou assim acho que era para isso, sabe?
Porque, sendo ela ia ficar aqui sozinha e
abandonada, porque como ela diz, se eu fosse
normal, eu ia ta casada, com minha familia e
tudo. (...) Eu acho que n6s duas guardamos uma a
outra, porque ela me guarda tambhém. Ela néo vai
para lugar nenhum se ndo tiver alguém para ficar
comigo. Se eu disser que eu estou com alguma
coisa, ela ja faz alguma coisa para mim, arruma
remédio e pronto. Se eu guardo ela, ela também



196

guarda a mim, acho até que mais, porque ela
pode fazer mais por mim do que eu por ela. (...)
Sabe qual era o ideal? A gente morrer juntas.
Porque ela ndo quer morrer primeiro do que eu e
eu nao quero morrer primeiro do que ela. Ela
vai me deixar s6 e eu vou deixar ela so, entéo
morre junto. Resolvido o problema (risos).
(Fm2G4) - a entrevistada é portadora de
paraplegia, por conseguinte, ¢é cadeirante.
(Fm2G5).

Quem me ajuda é quem é meu pai e meu marido.
E a Noémia (a filha). Ela é meu pai, meu marido,
minha mée. Ela é tudo para mim. E ela quem me
da de tudo. (...) ai ele foi embora (refere-se ao
marido que a abandonou por outra mulher) e, ai
fiquei com a Noémia, a Tereza que era maior, a
Leinha e o menino (..) E, tenho quatro filhos.
Lutei, lutei so. Ai depois os outros foram morar
com ele e ficou s a Noémia comigo. Ela nunca
me abandonou. (...) E, ela é meu pai, minha méae.
E tudo pra mim. A outra diz pra mim: - E, a
senhora agora vai morar com sua filha
queridinha. Ai eu digo: - E, ela nunca me
abandonou (risos). (P9G1).

Agora tem s6 oito vivo e mora tudo la no
Maranho, s6 tem a minha filha aqui comigo. E a
Laura. Ave Maria! Quando ela sai, eu ndo digo
nada para ela ndo se ‘gabar’, mas eu ja fico
pensando na hora em que ela vai chegar. Ainda
bem que ela ndo gosta de sair muito. Praia ou
outro lugar que vao, ela fica. Gragas a Deus.”
(...) E porque todo o tempo ela me ajuda em casa.
Ela casou e veio morar comigo. Depois foi para
Sao Paulo. Depois voltou e veio pra perto de mim.
Ficou me ajudando. E minha cagula. (...) Eu me
sinto muito bem. Quando eu ndo estou com ela,
estou muito ruim. Quando ela chega, eu me sinto
bem. Eu estou zangada, ela chega, eu fico alegre.
Mas isso € a vida. (P4G2).

nessas relacdes emocionais, cabe-nos fazer alguns
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comentarios a respeito. Alguns relatos ja apresentados (P4G2; P9G1) e
ainda o seguinte (Fm2G4) parecem evidenciar uma relagdo mais de
dependéncia emocional do que de apoio emocional oferecido ou
recebido. Isso se deve ao fato de que maes e filhas parecem viver uma
relagdo onde pelo menos uma das partes, sendo as duas, deixam claro
que ndo conseguem viver seu cotidiano sem que a outra parte esteja
envolvida na relacdo. Parece que viver bem ¢ estar totalmente ligado,
dependente e se relacionando de forma presente e mutuamente uma com
a outra, principalmente nessa relacdo entre mae/filha (mulher). Nenhum
desses aspectos se mostrou presente quando a relagdo se da entre mae e
filho (homem), nem tampouco entre pai e filho (homem).

Costa; Nogueira (2008) consideram que a doenca pode
representar um fator emocional de regressdo, uma vez que evidencia os
sentimentos de fragilidade, de dependéncia e de inseguranca. A
condi¢do de enfermidade nestes casos pode originar repercussdes
psiquicas por vezes inevitaveis como preocupacdes, angustias, medos e
dependéncia. Consideramos, entdo, que tais situagdes podem ser
motivos para a dependéncia emocional atribuida a essas relagdes.

Nesse contexto referido por essas mulheres, ndo houve relatos
deste tipo de interagdo emocional com os filhos homens. Estes surgem
muito fortemente quando a interagdo € de carater financeiro.

Nas interacdes com a rede motivada pelo carater financeiro, os
filhos e/ou netos e parceiros homens estdo muito presentes quando
assumem para si, quando possivel, o sustento total ou parcial de seus
pais, avos, parceiras ou irmds, sendo esse o apoio instrumental mais
referenciado pelas pessoas, como foi tratado mais especificamente na
Categoria 3, “Identificando os tipos de apoio social oferecidos as
pessoas no seu viver com hipertensdo arterial”.

Das pessoas com hipertensao arterial, todos os homens sdo chefes
de familia, sendo estes aposentados, autbnomos ou empregados. Porém,
nas intera¢des das redes de apoio no que se refere ao apoio financeiro,
estdo sempre os filhos homens, que é com quem dividem o sustento da
familia. O que se mostra mais uma vez aqui ¢ a questdo de género, ja
bem colocada ao longo dessas discussdes, cabendo & mulher o principal
papel de cuidadora, e ao homem, o papel de provedor do sustento da
familia:

Olha, eu ainda ndo sou aposentada. Mas meu
filho agora comecou a receber do Estado, que ele
passou no concurso conseguiu. (...) Entdo ele me
ajuda, ele me ajuda assim: sabe ali o ‘seu Eloi’
(comerciante local)? Ele vende negdcio de
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comida, entdo eu compro 14 e meu filho vem e
paga, entende? O meu marido s6 ganha um
salario minimo e paga comida, agua e luz, entdo
como € que a gente ia sobreviver? (P3G1).

(...) Eu peco para o meu filho comprar (o
remédio) porque o meu marido ta4 desempregado,
dai eu fico mais nervosa, mais preocupada porque
ele precisa trabalhar, ainda ndo conseguiu se
aposentar, tem 64 anos. Ai eu pego para 0 meu
filho comprar na farmécia. Eu peco para um,
peco para o outro. Tenho quatro filhos, trés
homens e uma mulher. Todos trabalham. Esse que
mora comigo compra, eu peco para ele e ele
compra 0s outros também compram. Tem o0 que
viaja, dai eu ndo pego muito para ele. (...) O meu
marido ndo estd trabalhando porque, se ele
estivesse trabalhando, era ele que ia comprar os
remédios, mas como ele ndo esta, eu pego para 0s
meus filhos. (P6G1).

E porque a Esther convive com ela aqui (com a
mae que é hipertensa), mora aqui, entdo ela tem
gue acompanhar no médico e fazer as coisas em
casa. Eu e meu outro irmdo trabalhamos
viajando. Entdo a gente passa muito tempo fora.
(...) Al nossa situacdo é essa: a minha mae tem
problema de salde, ai a minha irmd é quem
convive com ela aqui. Ai eu telefono pra c4, pra
saber da salde dela (..) Somos seis irmaos:
quatro homens e duas mulheres. Ai eu vou para
um lado, meu irm&o vai para outro. E o dever. E o
dever do homem. (...) E quem se vira mais na casa
€ eu e meu irmdo mais velho. Meu irmdo mais
velho é que comanda tudo aqui. (Fm4G4)

Quanto as questdes de género, Wright; Leahey (2008)
reconhecem-na como base fundamental para todas as pessoas ¢ como
premissa individual. Afirmam que, para os profissionais de saude, em
particular para a enfermeira, ¢ importante considerar as questdoes de
género tendo em vista o lidar com diferentes formas de homens e
mulheres viverem suas experiéncias no mundo. Em geral, nos
relacionamentos, as pessoas (homens e mulheres) incluem conflitos,



199

algumas vezes ndo verbalizados, entre suas percepgdes de género, ou
seja, como sua familia e sociedade ou cultura lhe dizem como devem se
sentir, pensar ou se comportar. Para as autoras (p. 50-51), género ¢é
muito mais do que diferengas anatomicas. “E uma série de crengas sobre
nossas expectativas de comportamentos e experiéncias femininos e
masculinos. Essas crengas foram desenvolvidas por influencias
culturais, religiosas e familiares, assim como pela orientagdo sexual e de
classe”.

Mesmo cabendo as mulheres (filhas e/ou netas e esposas) as
atividades domésticas ou o cuidado dos familiares e demais pessoas,
existem aquelas que tém apoio financeiro além dos demais cuidados,
originados de suas filhas mulheres. Esta pratica, mesmo nao tdo forte,
estd presente nessas interacdes, semelhantemente as praticas onde os
homens dividem os afazeres domésticos com as esposas:

(...) dai minha filha é que me ajuda bastante,
sendo... (...) ela da alimento, faz supermercado,
da a moradia. No caso da nossa filha é porque
n6s moramos com ela, entdo é ela pra tudo.
(P5G2).

A minha esposa cozinha, mas eu também cozinho.
Nés é que fazemos a comida. Eu divido as
atividades com ela dentro de casa porque eu ja
fazia desde pequeno essas atividades na minha
casa. Eu lavava, eu varria a casa entdo eu fazia
essas coisas desde menino. (P1G5).

Neste grupo ndo ha mulheres chefes de familia. As aposentadas e
pensionistas dividem o sustento de suas proprias familias com o marido
ou com os filhos homens. As do lar, maioria no grupo, sdo totalmente
dependentes deste apoio solicitado e/ou oferecido. As que sio
independentes financeiramente moram sozinhas ou em companhia de
familiares que sdo responsaveis pelo sustento deles proprios.

As pessoas com hipertensdo arterial que se consideram
independentes, tanto homens quanto mulheres, possuem uma rede de
apoio mais reduzida, uma vez que consideram e/ou tém suas interacdes
mais restritas:

Familiares..., bem, eu mesma resolvo os meus
problemas sozinha. Atualmente eu ndo posso
contar com ninguém a ndo ser com as pessoas
que trabalham no ramo da salde. Meus filhos
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moram longe, eu moro sozinha. Aqui sO tenho
uma filha que mora 14 no centro da cidade e ela é
guem me da apoio de vez em quando assim,
guando eu preciso. Quanto aos vizinhos, eu
dificilmente incomodo o0s vizinhos aqui. S6 se for
uma urgéncia, se eu me sentir mal e ndo tiver a
quem pedir o socorro. (...) Até agora eu posso
dizer que sou independente, gragas a Deus eu ndo
tenho problema sério que me deixe dependente de
alguém. (...) De uma forma ou de outra, a gente
tem que ser independente. (P8G1) — (Pessoa do
sexo feminino).

Financeiramente? N&o, ndo recebo ajuda de
outras pessoas. Eu sou o responsavel por tudo:
pela casa, pelo meu tratamento, pelos meus filhos.
N&o tenho ajuda financeira de outras pessoas.
Nem outro tipo de ajuda. Eu resolvo tudo na
minha casa. (P1G2) - (Pessoa do sexo
masculino).

Eu sou completamente independente. Emprego,
moradia, s6 depende mim, ndo dependo de outras
pessoas, gracas a Deus. Ajuda financeira eu ndo
preciso, espiritual também ndo, eu ndo sei qual é
a minha religido, entdo a acredito que ajuda,
ajuda eu ndo preciso. (P1G5) — (Pessoa do sexo
masculino).

A interagdo com os vizinhos é bastante presente, sendo que o
apoio ¢ diretamente solicitado a estes na medida de suas necessidades,
ressaltando que esta ¢ uma interacdo reciproca. A participagdo dos
vizinhos oferecendo apoio instrumental e/ou emocional parece estar
direcionada principalmente as situagdes de doenca, assim sendo, as
pessoas com hipertensdo arterial sabem que t€ém o apoio dos vizinhos
em circunstancias adversas, seja em crise ou em situagdes do dia a dia.
Contar com esse apoio passa a ser importante inclusive para os filhos
que moram distantes, fato evidenciado porque eles orientam suas maes a
solicitarem ajuda em situa¢des de doenca. Isto leva a crer que os
vizinhos sdo considerados de grande valor nesta interagdo, sendo mais
um integrante da rede de onde diversos tipos de apoio se originam.

Ha também aquelas pessoas que dizem ndo gostar de incomodar
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os vizinhos, preferindo ndo manter com estes interagdes mais proximas,
consequentemente, o apoio também sera mais restrito. Nardi; Oliveira
(2008), em achados semelhantes, consideram que isto parece estar
associado a preocupacdo de atrapalhar ou incomodar a rotina de seus
vizinhos, atitudes que envolvem aspectos culturais, valores e crengas de
cada familia e que influencia negativamente no desenvolvimento de
sentimentos de solidariedade. Outra explicagdo para essas atitudes pode
estar relacionada a restrita participacdo nas relagdes sociais com 0s
vizinhos. Assim sendo, acreditamos que, na redugdo desses contatos,
ocorreria reducdo também do apoio oferecido e/ou solicitado.

O apoio emocional vindo de amigos, vizinhos, demais pessoas
préximas e de grupos de ajuda mutua, como o grupo de idosos, é
considerado uma forma de interacdo social para terem companhia, e
desta forma, ndo permanecerem sozinhos. Algumas vezes referem se
sentirem solitarios e depressivos e necessitando da companhia dessas
pessoas que compdem seus circulos de amizade:

E porque gente nova pensa que o velho, tendo
comida, t& tudo bom, mas ndo sabe que as vezes a
gente quer companhia. (P12G1).

A relacdo entre satde, doenga, envelhecimento e relagdes sociais
¢ reciproca. A deterioragdo da saude pode ser causada ndo somente pelas
condigdes fisiologicas, mas também por uma falta ou qualidade de
relagdes sociais e vice-versa (RAMOS, 2002). A esse respeito, a autora
destaca os efeitos positivos para a saide dos idosos através dos
relacionamentos sociais. Estes parecem promover melhores condigdes
de saude também relacionados ao bem-estar psicologico, entretanto, é
importante considerar que o mero aumento nas relagdes sociais ndo ¢
suficiente. E necessario levar em conta o carater destas interagdes.
Assim sendo, a boa qualidade da relagdo é fundamental para produzir
efeitos positivos na saude do idoso.

Nas interagdes de familiares e outras pessoas proximas, ha
mobilizac¢do da rede de apoio e esta parece ser um ponto importante das
interacdes. Certamente que estas ndao sdo permeadas somente pelos
diversos tipos de apoio entre os integrantes da rede. Os conflitos
também se impdem em meio a essas interagdes, como pode ser
observado em diversos relatos. Cabe considerarmos a percepcao de
valor e a diversidade de sensagdes que embalam tais interagcdes, como
amor ¢ 6dio; emogdo e razdo; perddo e rancor; esperanga ¢ desilusdo;
magoa, culpa e rejeicdo; saudade, prazer, desejo, vergonha. Enfim, ao
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identificarmos e compreendermos cada sentimento incluido nos relatos
dessas pessoas ¢ que sdo a base dessas interacdes, cada momento e
experiéncia  vivenciada, poderemos tentar compreender o
comportamento ndo somente de doengas como a hipertensdo arterial,
mas de qualquer outra doenca ou agravo que, como resultado, muitas
vezes, do desequilibrio dessas sensacdes, acometem as pessoas e fazem
com que seu viver seja uma eterna busca de apoio para um viver mais
sauddvel mesma na presenga das doengas.

Sluzki (1997) afirma que a desvitalizacdo das relagdes
interpessoais cria o que chama de uma espécie de circulo vicioso que
atua como um desintegrador das redes sociais e que tendem a ser
potencializados, formando um circulo vicioso de doenga -
desvitalizacdo das relagdes interpessoais — doenca. Assim sendo, na
presenga de uma doenga cronica, a pessoa reduzira sua rede social, o
que, dependendo da qualidade das interagdes, pode contribuir para o
circulo vicioso. O mesmo autor afirma que doencas com curso
prolongado dificultam o acesso das pessoas a sua rede social.

Ao considerarmos, porém, a relagdo das pessoas com seus
familiares e outras pessoas proximas, o que se constata é que, nessa
relacdo, esta desvitalizagdo ndo ocorreu, ou pelo menos ndo foi
evidenciada pelas pessoas, ao contrdrio, elas sempre ressaltaram a
importancia das relagdes nesses grupos, o que foi um fator colaborador
para o oferecimento de diversos tipos de apoio da rede. Consideram suas
interagdes familiares e com outras pessoas proximas importantes e por
isso as cultivam e acrescentam que se sentem felizes com o apoio
recebido, mesmo na presenga de conflitos. Uma justificativa para que as
evidéncias do autor ndo sejam uma premissa neste grupo talvez ocorra
pelo fato de que a hipertensdo arterial ndo é uma doenca, a principio,
incapacitante, o que implica dizer que ela nio afasta a pessoa de sua
rede de apoio social e nem diminui as interacdes. Apenas suas
conseqiiéncias, se ndo controladas, é que poderiam dar esse carater a
doenga, confirmando assim as afirma¢des de Sluzki.

SUBCATEGORIA 2: As interacdes como estratégias nas
relagoes com a comunidade

O contexto social de uma comunidade ¢ rico em diversidades,
ndo sendo este diferente. A presenga na comunidade de igrejas de
diversos credos religiosos, Federagdo Espirita Paraense e Pastoral da
Saude, dentre outras, demonstra parte dessa diversidade.

Na rede de apoio social de varias pessoas com hipertensiao
arterial, existem as interacdes com os grupos de oragdo de algumas
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igrejas da comunidade, que prestam atendimento espiritual a quem deles

participa. As pessoas relatam que tém o apoio do grupo de oracdo para

conversar, orar ¢ pedir a ajuda de Deus para resolver seus problemas.

Acreditam que dessa forma elas t€ém apoio em todos os aspectos da vida:
(...). Olha, eu vou lhe dizer uma coisa que eu ndo
sinto esse tipo de coisa. Por exemplo eu tenho 60
anos, eu ndo me sinto uma pessoa com 60 anos,
uma velha. Eu sou doente e ndo me sinto assim,
sabe, porque eu tenho um grupo de oracdo e eu
sou Carismatica. Eu tenho um grupo de oragéo.
Entdo eu faco muita leitura da Biblia. Vou
evangelizar dia de segunda-feira. Eu sou daqui do
Satélite. (P13G1).

Neste sentido, observamos que os grupos de oracgdo, fazendo
parte da rede, oferecem apoio emocional, especificamente o espiritual,
para seus participantes. O lider de um dos grupos de orag@o expressa o
desejo de que todos os participantes o vissem como apoio para as
questdes de saude.

A participagdo religiosa esta relacionada a efeitos benéficos para
pessoas que estdo em recuperagdo de doencas fisicas e mentais,
inclusive a Psicologia aborda questdes especiais sobre as correlacdes
positivas entre convicgdo e pratica religiosa, saide mental, fisica e
longevidade (ALVES et al., 2010). Aqueles que buscam por este tipo de
apoio conseguem usufruir do resultado dessas interagdes. Neste aspecto
¢ interessante observar que, enquanto algumas pessoas permanecem nha
condi¢@o de sofrimento por diversos motivos, outras buscam um viver
diferenciado, procurando contornar os problemas do passado para um
viver melhor no seu cotidiano. Através das interacdes de carater
religioso, recebem apoio da rede neste sentido, assim sendo,
consideram-se capazes de exercer o perddo e ainda apoiar a quem lhes
traiu e abandonou.

Encontram na interagdo com a religido o apoio para a superagdo
do conflito e direcionam para Deus esta superacdo. Essas pessoas se
dedicam a realizagdo de atividades sociais e religiosas, visitando e
levando conforto espiritual aos doentes em suas casas € em hospitais:

Dia de segunda-feira nés temos nosso grupo de
oracdo e, durante a semana, eu tenho que esta
fazendo a leitura porque, quando posso passar de
evangelizar uma pessoa, passar a palavra de
Deus. Quando eu ndo tinha essas criangas, eu
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vivia no hospital. Eu tava olhando agora pra li
(mostra um cartaz com propaganda da AVAO - é
uma associacao de apoio a pacientes oncoldgicos
do Hospital Ophir Loyola), ia pro Ophir Loyola e
fazia visita no presidio, ixi!!! Antes de existir a
AVAO, eu ja era da Pastoral da Palde, da
Pastoral dos Enfermos, tudo isso |4 no Ophir
Loyola. (P13G1).

(...)AI eu tinha muitos problemas com o meu
marido. Houve separacédo e tudo o mais. Ai eu
achei aquilo maravilhoso porque eu sou assim:
quanto maior o problema, no lugar de me abater,
de sofrer, desesperar e chorar, eu digo: oh meu
Deus, que bom que eu estou passando por isso.
Entende? (...). Porque todos nés temos problemas,
uns mais, outros menos. Olha, minha filha, eu ja
fui posta de casa para fora no meio da rua, com
todos esses problemas que eu tenho de salde.
Meu marido € alcodlatra e me colocou eu e 0s
filhos no meio da rua, me batia e muito. Eu soffri
muito, mas tu sabes o que aconteceu? Um dia ele
chegou em casa queimando de febre. Eu estava
separada porque ele foi embora com a amante
dele. Chegou em casa, perguntou se tinha um
remédio. Eu disse: Espera em um pouquinho que
eu ja vou olhar pra vocé. Ai, era minha filha, eu e
0 Janior. Ai ele disse: Ndo mae, aqui em casa
ndo. E eu disse: Meu filho, eu cuido de um
estranho, porque ndo vou cuidar do seu pai? Ai
eu fui, olhei, ele tava com um febrdo enorme. Ai
eu levei remédio, levei pro médico, fez a consulta
e deu que ele estava tuberculoso. Deu
tuberculose. Tratei dele durante trés anos
consecutivos. Ficou curado sem nenhuma
sequela, sem nenhuma mancha. Dai, depois 0s
anos foram se passando, ele foi embora outra vez.
(...). Ai,minha filha, um dia ele chegou doente em
casa de novo. Eu peguei exames que era para
fazer pra mim, de sangue, de urina e disse num,
eu ndo vou fazer ndo, vou dar pra ele. Sabe o que
deu? Céncer no estdmago. Ai ele foi operado no
Ophir Loyola, tem s metade do estdbmago.
Depois de um ano de operado, porque ele fuma e
bebe até hoje e ai deu na cabeca. Parte do rosto é
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platina, e ndo tem um pedaco da lingua, colocou
dois drenos, mas ta vivo. E eu fiquei do lado da
cama dele, tirando aquela secre¢do, 0 que vocé
sabe que coloca aquele aparelho (aspirador), e
sai aquela secrecdo e s6 dona X aqui é que tirava
(....). Uma coisa que eu peco a Deus: Senhor, me
deixa transmitir a felicidade que eu sinto para
outras pessoas. Eu ndo tenho amargura, entende?
Eu néo tenho aquela coisa ruim dentro de mim.
Eu ndo tenho isso dentro de mim. Eu néo sinto
odio, eu nao sinto raiva, eu ndo sinto. (P3G1).

Nesta interagdo com outros também necessitados de apoio
espiritual e com os grupos de oragdo das igrejas, as pessoas veem nesse
suporte oferecido e/ou recebido maneiras de acalmar a dor e obter apoio
espiritual necessario para controlar suas emogdes. Esta ¢ uma forma de
superar o sofrimento e de buscar um viver mais saudavel, conseguindo
ajudar a si proprios, uma vez que reconhecem que os conflitos
emocionais alteram a pressao arterial.

A religido ¢ considerada, pela maioria das pessoas, como
importante fonte de apoio espiritual, sendo o elo do humano com a
divindade. A oragdo ou reza, recurso utilizado pelas pessoas para “falar”
com Deus, ¢ muito utilizada em todas as religides e pode ter grandes
resultados quando embalada pela fé. Através dela, as pessoas interagem
com as divindades e buscam ndo somente a cura para as suas doengas,
mas a resolucdo para todos os demais problemas vivenciados. Parecem
buscar em Deus forcas para seu viver diario e a resolugdo para seus
problemas, dentre eles, os de satde, por atribuirem a Ele os
acontecimentos de suas vidas, tais como, a propria doenga, o fato de ter
somente filhos homens, a morte de seus familiares, a separagdo do
marido, dentre outros acontecimentos. Assim sendo, as pessoas veem na
interagdo com a religido uma forma de receber apoio para todos os seus
problemas, em particular, para os problemas de satde.

Na Federagdo Espirita Paraense, o apoio destinado as pessoas que
buscam tratamento neste local consiste na prestacdo de atendimento com
base na apometria, além do Reiki, que é uma energia de cura; também
passes, remédios ¢ o uso de cristais. Exceto os remédios, todos os
demais atendimentos sdo oferecidos gratuitamente a comunidade,
conforme relato do presidente da Federagdo. Este considera o apoio
emocional e instrumental oferecido a comunidade uma atividade dentro
de um contexto social, sem levar em conta a religido da pessoa, qualquer
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que seja seu credo. Para tanto, o grupo de atendimento é constituido por
pessoas de diversas religides como espiritas, evangélicos, umbandistas,
sacerdotes do candomblé, da umbanda, da wicca e um bispo da Igreja
Universal do Reino de Deus (neopetencostais). A inten¢do do apoio
oferecido a qualquer pessoa que procure a Federagdo Espirita Paraense ¢
que a mesma ndo se sinta constrangida por ter um credo religioso
diferente do espiritismo.

Para o presidente da Federacdo, a doenca do corpo, muitas vezes,
estd atrelada ao espirito. Baseada nessa concepgao, a instituicdo também
presta atendimento aos profissionais da area da satide como psicélogos e
médicos que encaminham as pessoas sob seus cuidados para tratamento
espiritual ou procuram atendimento no local. Assim sendo, consideram
que ja comeg¢a a haver um reconhecimento, uma participacdo da
comunidade médica no trabalho que a Federagdo Espirita tem
apresentado a toda a comunidade, que ¢ um apoio de natureza espiritual.

As pessoas que interage procurando apoio para seus problemas de
saude na instituicdo, ndo o fazem motivadas somente pela hipertensdao
arterial, mas também por outros problemas de satde ou problemas de
carater emocional/espiritual. Na presenca desses agravos, sdo oferecidos
tratamentos de natureza espiritual. Utilizam recursos como a energia
emanada pelo corpo, o tipo de aura e seu comportamento. Sao aplicados
passes e as pessoas devem frequentar as sessdes por tempo determinado.

As pessoas que recebem este tipo de apoio oferecido pela
Federacao Espirita Paraense fazem relatos de que foram bem sucedidos
no seu objetivo da cura espiritual. Tal como nas atividades dos demais
credos religiosos, aqui consideramos que a fé também ¢ uma importante
aliada para o resultado favoravel deste tipo de apoio.

No sistema de cuidados de saude estdo envolvidos aspectos
reveladores das crengas e valores de determinado grupo social,
interrelacionando seus aspectos culturais e sociais. As distintas
articulagdes sociais e culturais permitem que os modos de cuidado se
manifestem com base em diferentes racionalidades (BORGES et al.,
2008). Assim como os modos de cuidar sdo diferentes, também as
pessoas reagem de modo particular e diferenciado a saude e a doenga.
Sendo assim, cada pessoa apresentara, em determinadas situagdes do seu
viver o dia a dia, um estado emocional, racional, fisico e espiritual,
diferente umas das outras. A doenca ¢ uma dessas situacdes. A
experiéncia do encontro com a doenga é penosa, pois ameaga a ordem e
o sentido de organizacdo de vida que a pessoa estabelece para si mesma.
A experiéncia de sentir-se doente pode, na maioria das vezes, levar a
pessoa a se sentir fragil, desprotegida, desesperada e angustiada. Quando
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ndo encontra respostas na ciéncia e/ou medicina para seus problemas de
satde, busca entdo algo 'sobre-humano’, transcendente, sagrado, capaz
de solucionar seu problema. Neste sentido, o sagrado passa a ter sua
importancia vinculada a recuperagdo. Desse modo, a pessoa busca apoio
na religido. Essa relagdo entre a pessoa doente e a religido tem sido cada
vez mais vislumbrada e vivenciada (CORREA, 2006), entretanto
acreditamos que as discussoes atuais, diferente das que aconteceram ao
longo da histéria da humanidade, que consideravam as doengas como
castigo divino (BASTOS; BORENSTEIN, 2004), buscam compreender
de fato o papel que a religido tem representado na vida da pessoa doente
e o porqué de elas procurarem a religido como solug@o, como processo
terapéutico, como ancoradouro para o enfrentamento de seu estado de
doenga.

O papel da religido na vida dessas pessoas é de extrema
importancia, uma vez que ela possui um poder capaz de levar as pessoas
uma dependéncia, ligagdo e confianca de que isso as salvara, de alguma
forma, das situagdes de desespero que podem ser originadas pela
doenga, por exemplo, além dos desequilibrios de ordem social, espiritual
e corporal. A busca pela religido através da fé religiosa em Deus é um
recurso importante no momento da doenga, uma vez que, para as
pessoas doentes, a religido exerce o papel de apoio emocional, que as
ajuda a viver e enfrentar a doenga bem como os demais desequilibrios,
de forma diferente daquelas pessoas que ndo buscaram a forga maior
para recuperacdo da satde. Para elas, a agdo divina aparece em suas
vidas no momento da angustia e da incerteza da recuperagdo da saiude
como uma esperanga capaz de livra-las do desespero e da morte
(CORREA, 2006).

Para Alves et al. (2010), a religido parece ser um fator
psicossocial que gera beneficios na recuperagdo de doengas fisicas e
mentais. Independentemente dos provaveis e possiveis mecanismos que
possam gerar a recuperacao da saude, esta deve ser motivada e, acima de
tudo, respeitada.

As interagdes de carater religioso se caracterizam pela busca da
cura ou do controle da doenga. As pessoas buscam muito além do
tratamento convencional (medicamentoso e mudancas no estilo de vida),
parecendo procurar a tranquilidade para viver o cotidiano livre de
transtornos com a saude e preocupacdes emocionais. Quando ndo
sentem os resultados do tratamento convencional por varios motivos,
dentre eles, até pelo ndo seguimento do mesmo, essas pessoas anseiam
por um atendimento que possa promover resultados de forma mais
imediata e sem tantos sacrificios ou mudangas no seu cotidiano.
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SUBCATEGORIA 3: As interacoes como estratégia nas
relacdes com o servico de saude

Nas interagdes das pessoas com hipertensdo arterial, estdo as
institui¢des de satide que também sdo partes integrantes da rede de apoio
social, por conseguinte, as interagdes se processam também neste
cendrio. Pautada nas queixas e criticas, fica bem evidenciado, nos
relatos, a diferenca nas interagdes que fazem entre os profissionais e os
servigos. Para alguns, existe separacdo entre instituicdo de saude e
profissional de saude. As pessoas ndo veem ambos como ‘a institui¢do’.
Tanto elogios como criticas sdo bem direcionados.

As pessoas interagem com os profissionais de saude na inteng¢do
de receberem o apoio para o atendimento de suas principais demandas
originadas pela doenga. Tais demandas sdo atendidas de acordo com as
condigdes oferecidas pela unidade de satde, podendo, em algumas
situagoes, isto ndo acontecer.

As interacdes que ocorrem neste meio e que serdo aqui
destacadas estdo relacionadas principalmente aquelas entre as pessoas
com hipertensdo arterial e os profissionais de satde.

As interagdes que estabelecem com os agentes administrativos e
os agentes de saude podem ser conflituosas quando ndo conseguem ter
suas demandas atendidas ou, ao contrario, harmoniosas, destacando o
bom atendimento prestado, seja na marcacdo das consultas, no
atendimento na farmacia, bem como na sala da pré-consulta.

A interacdo com as enfermeiras pode ocorrer em diferentes
situacdes. Para elas, essa interacdo acontece por conta das consultas de
enfermagem onde o apoio informacional e por vezes emocional sdo
oferecidos. Para aqueles com hipertensdo arterial, estes momentos de
interagdo foram evidenciados, tendo sido destacados também em outras
ocasides e por outros motivos tais como ao ficarem sem as medicagdes.
Nesta condi¢do, os pacientes eram atendidos pelas enfermeiras para a
provisdo das medicagdes e/ou a consulta médica, de acordo com a
situacdo clinica apresentada pela pessoa:

Ah! Eu estou tomando remédio porque, no dia que
eu vim, eu ndo consegui falar com a doutora X,
porque ela faltou, mas eu falei com uma
enfermeira e ela me deu o remédio, s6 que estava
com a receita novas e eu fui na farmacia popular
e 0 rapaz me vendeu, mas ja est& terminando o
remédio. (P12G1).
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Algumas pessoas destacaram a maneira agradavel como as
enfermeiras procedem na consulta e como recebem bem as pessoas.
Acreditamos que a forma de atender / receber alguém esta vinculado a
forma de ser de cada um:

A enfermeira X parece ser bem legal. Ela é assim:
animada, educada, conversa com as pessoas (...)
Eu venho mais com a enfermeira X. Eu gosto
muito dela. Assim, nunca estd de mal humor.
Trata bem as pessoas. (P4G4).

Sabemos que o enfermeiro € capacitado para a realizagdo da
consulta de enfermagem, atividade especifica, logo, sem possibilidade
de delegacdo a outro membro da equipe de enfermagem. Deve ser
efetivada objetivando o impacto no atendimento as necessidades de
saude da populagdo. Esta tem como fundamento os principios de
universalidade, equidade, resolutividade e integralidade das agdes de
saude (COFEN, 1993). O diferencial esta na forma como esta consulta
se realiza, estando associada diretamente ao interesse e¢ a habilidade
profissional. Para Maciel; Araujo (2003), a consulta de enfermagem
também traz um valor bastante significativo do seu trabalho frente as
questdes sociais na saude do usuario.

Mesmo com as dificuldades apontadas pelas enfermeiras tais
como o excesso de programas que precisam ser atendidos e poucos
profissionais enfermeiros, bem como as deficiéncias na estrutura fisica
da unidade de saude, Santos, et al. (2008) consideram que o processo de
comunicac¢do feito de forma tdo préxima entre o profissional e a pessoa
requer uma interacdo maior entre ambos, para que haja mais liberdade
nessa relacdo. Com isso, havendo uma troca de informacdes mais
efetiva, havera maior possibilidade para execugdo e avaliagdo das agdes
de enfermagem. Assim sendo, o enfermeiro, como integrante da rede de
apoio social, tera mais condi¢des de participar de maneira mais eficaz no
atendimento a pessoa com hipertensao arterial:

eu estava aqui atendendo as gestantes, que hoje
deu muito, mas eu ja estou preocupada porque eu
tenho que fazer o pedido de vacina. Ainda nédo
tive tempo de ir a sala de vacina. Entdo acho
assim que, se a gente tivesse mais disponibilidade
de tempo e profissional, poderia fazer o grupo,
discussdo de um grupo com esses pacientes
hipertensos. (...). Falta muito para a gente ter
esse tipo de condigBes, até condigdo fisica, de
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pessoal, porque sdo muitos programas. Eu ndo
posso dizer que ndo atenderei as gestantes porque
tenho que atender os hipertensos. Se a gente
atender um programa por dia, também ndo da
certo porque os pacientes querem ser atendidos
naquele dia em que eles vém a unidade. Ja pensei.
As vezes, quando fico sozinha aqui na sala, eu
fico pensando de que maneira eu vou atender o
pré-natal, de que maneira vou dar atencdo para
as criancas, de que maneira vou dar atengdo para
os hipertensos, mas eu ndo consigo. A Unica
maneira que eu vejo é atender individualmente
mesmo. S que individualmente sabemos que nédo
atingimos os objetivos devido a quantidade de
pessoas que temos que atender. Quando termina o
dia, estou cansada e acho que ndo fiz nada.
(Pf3G3).

Kemmer; Silva (2007), no estudo que discutiu a visibilidade do
enfermeiro segundo a percep¢do de profissionais de comunicagio,
identificaram que o desconhecimento que alguns desses profissionais
tém com relag@o ao enfermeiro e sua atuagdo ¢ um mero reflexo do que
a populagdo também pensa. Ambos ndo reconhecem o enfermeiro de
maneira independente. Este desconhecimento ¢ apontando pelos
profissionais de comunica¢do como uma dificuldade no reconhecimento
da profissdo por outros elementos da sociedade. Ao mesmo tempo em
que apontaram as dificuldades, também evidenciaram que a
competéncia do enfermeiro ndo ¢ socializada com o restante da
populagdo. Consideraram também relevante que o proprio enfermeiro
seja o responsavel por ressaltar o seu papel, divulgando claramente suas
potencialidades e suas atribuigdes, na intencdo de tornar visivel seu
desempenho no cuidado a satde da populagdo. Acreditamos, porém, que
uma das dificuldades que permeiam este reconhecimento por parte da
populagdo, e aqui acrescentamos, também por outros profissionais, ¢é
que, segundo afirmam Santo et al. (2010), a imagem do enfermeiro
quase sempre esta ligada a atividades burocraticas e, neste contexto, o
contato e o relacionamento com as pessoas que procuram os servigos de
saude acabam se restringindo ao profissional médico e a equipe de
enfermagem de nivel médio, podendo ser este um motivo pela
invisibilidade do enfermeiro no que tange a relagdo entre este e aquele a
quem presta atendimento.
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Acreditamos que a reflexdo se faz necessaria, uma vez que, de
acordo com Kemmer; Silva (2007), o enfermeiro sempre teve atuagdo
relevante no SUS, desde os processos de planejamento, passando por
sua execucdo ¢ avaliacdo, sendo necessario que se mostrem 0s
resultados destas acdes, na intencdo de que a enfermagem deixe de ser
‘parceira eternamente invisivel’ no cuidado a saude da populagao.

As interagdes com os profissionais médicos (aqui
especificamente as médicas) da instituicdo foram mais destacadas. Para
algumas pessoas, essas interacdes parecem ndo ter um carater
profissional, mas sim um carater mais pessoal. Parecem ver, nas
interagdes, uma forma de receberem um apoio mais consistente e eficaz.
Algumas pessoas interagem com essas profissionais considerando a
consulta médica um momento de visita-las, uma vez que se percebem
bem atendidas. Destacam inclusive uma relagdo mais proxima e pessoal,
considerando algumas delas como um suporte emocional, além de
pessoas especiais, como ja destacado na categoria anterior. Essas
interacdes sdo tao fortes, que algumas pessoas se sentem bem somente
em manter simples didlogos, parecendo deixar o atendimento das outras
demandas em plano secundario. Sdo comuns referéncias no sentido de
que ‘gostam da consulta’ e de que ndo tém do que se queixar quanto ao
atendimento prestado por algumas delas. Em resposta a essas interagdes,
o apoio recebido e evidenciado pelas pessoas com hipertensao arterial
diz respeito ao apoio emocional quando se consideram motivos de
preocupagdo das médicas e ainda se sentindo cuidadas por elas.

E fundamental, para os profissionais de saude e para as pessoas,
que exista uma intera¢do de confianga, trabalho em conjunto, entre os
mesmos. Esta proximidade pode fazer ambas as partes compreenderem
que as questdes subjetivas sdo muito mais comuns do que imaginamos e
que, muitas vezes, elas sdo desconsideradas pelos profissionais de
saude, levando as pessoas a se sentirem desprestigiadas. Noutro sentido,
esta aproximacdo pode proporcionar resultados como elevacdo da
autoestima, colaborando com a redugdo de algumas queixas, que,
segundo Rezende (2007), ja foram tratadas com medicamentos varias
vezes.

No olhar das profissionais em questfo, esta interagdo ¢ pautada
pela humanizacdo e pelas conotacdes/consideracdes/determinagoes
holisticas, onde o foco do apoio ndo ¢ somente voltado para a doenga,
mas, sim, para um conjunto de fatores que envolvem a pessoa, tais como
0s aspectos psicoldgicos, organicos, sociais, emocionais, dentre outros:

Eu vejo muito a questdo da humanizacao. Eu vejo
0 paciente como todo, entende? A parte
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psicol6gica, a parte organica da questdo e a parte
social. E assim que eu procuro me encontrar com
eles. E mostrar a eles que eles sdo importantes
para mim. Que meu trabalho é aquele. Para mim
0 meu prémio é o bem-estar deles. (Pf2G3).

Existe, por exemplo, paciente que chega aqui e
nos trata como se fossemos um ‘deus’. Eu digo: -
oh, meu amor! Eu ndo estou fazendo nada mais
do que a minha obrigacdo. Vocé ndo tem que me
agradecer. Eu recebo para isso. Eu me disponho
a isso, mesmo ganhando muito ou ganhando
pouco. (P4G3).

O uso das interagdes entre pessoas com hipertensdo arterial e os
profissionais médicos como estratégia de acdo/interacdo ndo ¢
vivenciado somente pelas pessoas com hipertensdo arterial. Os médicos
também usam essa estratégia. Por vezes, uma interacdo amistosa, atitude
que deveria acontecer de forma continua, é necessaria para que o apoio
informacional dado pelos profissionais possa encontrar resposta na
pessoa com hipertensdo arterial:

No consultério, procuro ser bastante amistosa,
até mesmo para chamar a atencdo dos pacientes
porque geralmente sdo pessoas de mais idade do
que eu, entdo, as vezes, fica meio chato. As vezes,
constrangedor. Eu fiz um juramento para
promover a salde das pessoas, entdo eu estou
aqui para fazer isso, para ajudar. (P4G3).

Rezende (2007) afirma que, quando as pessoas sdo acolhidas pelo
servigo de saude, e aqui consideramos especificamente pelos médicos,
conquista-se uma importante etapa na adesdo do tratamento e resolucao
dos problemas de saude. Dessa forma, favorece-se a construgdo de uma
relacdo de confianca e respeito para com as pessoas que buscam o
atendimento. A autora considera que uma relagdo baseada no dialogo e
na disponibilidade do profissional de se dispor a escutar as pessoas na
tentativa de conhecé-las sera um grande avango na busca de solugdes
que satisfacam suas necessidades.

As interagdes com os profissionais de satide, tanto quanto as
demais, obviamente ndo sdo pautadas apenas nas convivéncias
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harmoniosas. Intera¢cdes mais agressivas ou mais criticas como forma de
obter o apoio de que precisam também ¢ uma estratégia utilizada pelas
pessoas. Entretanto, essas acontecem mais com os profissionais da
recepgdo. As queixas e atritos sdo pontos comuns nas interagdes com
estes profissionais, pouco acontecendo com os médicos, principalmente
quando as queixas s30 justamente motivadas por eles, como a falta ao
servigo, por exemplo, ou ainda quando consideram que a consulta
médica de nada adiantou pelo tempo reduzido de atendimento ou pelo
fato de ndo ter na farmacia o remédio prescrito. As tradi¢des e crengas
de verem o médico como autoridade maior dentro de uma institui¢do de
satde, ao qual ndo cabe qualquer questionamento, pode contribuir para
esse tipo de comportamento.

Gorayeb (2000), em seu artigo “Psicologia e Hipertensio”,
escreveu sobre como os profissionais de saude, especialmente os
médicos que lidam com a pessoa portadora de hipertensdo, podem
utilizar-se dos conhecimentos disponiveis na area de analise do
comportamento humano aplicada a saude, ou medicina comportamental,
e incorpora-los em sua pratica clinica, potenciando-a e beneficiando
seus pacientes. Na tentativa de fazé-los parar de fumar, entre outras
mudangas, o autor considera que as medidas tomadas devem levar em
conta “o forte poder de, usando o prestigio social e a ascendéncia
profissional do médico, levar a uma mudanca fundamental em um
comportamento de elevado risco para a hipertenséo arterial e as doengas
cardiovasculares em geral” (p. 185). Situagdes como essa exemplificada,
no nosso entendimento, colaboram mais ainda para manter a figura do
médico como aquele detentor de todo o poder sobre as pessoas.

Mesmo parecendo contraditério as afirmagdes anteriores, o autor
diz no mesmo artigo que:

Identificar adequadamente as expectativas do
paciente, procurar satisfazé-lo quando possivel,
explicar-lhe quando ndo ¢ possivel, falar um
pouco sobre assuntos ndo médicos, ndo usar
jargdo médico, dar orientacdes concretas,
especificas e detalhadas sdo aspectos do
comportamento do médico que vao favorecer essa
avaliacdo positiva e aumentar a adesdo. Ter
empatia pelo paciente, saber colocar-se em seu
lugar ¢ o complemento indispensavel dessas
recomendagdes (p. 186).

Parece-nos serem essas as condutas mais pertinentes a serem
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tomadas e ndo as pautadas no prestigio social e ascendéncia profissional.
A experiéncia do apoio ndo recebido pelo servico da lugar a
criticas veementes. Criticam os servigos de saude como os prontos-
socorros, afirmando que o atendimento numa emergéncia deve ser
imediato e ndo ter que esperar horas para ser atendido. Criticam os
servicos de referéncia pela demora no tempo de atendimento para
consultas e exames e pela falta do médico especialista. Criticam a
Unidade de Satde pela falta de remédios na farmacia e pelo tempo
reduzido da consulta médica, enfim, consideram o servi¢o de satde
precario e piorando a cada dia a situagdo do atendimento as pessoas. Ao
verem suas demandas ndo atendidas, sentem-se fragilizadas e revoltadas.
Consideram a situagdo socioecondmica como uma condi¢do que as
obriga a utilizarem o servigo publico de saude, uma vez que afirmam
que pessoas mais pobres € que procuram atendimento no servigo
publico, ao contrario dos ricos , que tém atendimento em servicos
particulares e nunca vao ao Posto de Saude.
(...) Porque vocé vé ai, vocé vai num pronto-
socorro desses, € complicado. Complicado
mesmo. Se vocé vai com uma complicagdo mais
grave, esperando ser atendido, fica muito mais
complicado. E vocé vai apelar para quem?
Entendeu? Devia ser... t4& na constituicdo,
infelizmente sabe-se 14 0 que é que acontece com
todos esses recursos daqui. (...). Ai vocé vé: como
€ 0 que se pode confiar num servigo de salde
desses? N&o tem como. E um atendimento
precario. Falta pouco para padrfes africanos,
com todo respeito & Africa (...). Eu Ihe confesso
que a gente tem muito medo de adoecer de modo
grave e ndo ter uma assisténcia imediata,
entendeu? J& que eu dependo do SUS porque eu
nado tenho plano de saide privado, se bem que no
SUS ndo é nada de graga. A gente ja
desembolsou. E aquela velha coisa: ndo existe
almoco grétis. A temeridade é essa. Por exemplo,
eu sou hipertenso e tenho que me cuidar para
evitar, que Deus me livre que eu tenha um
derrame, um ataque cardiaco! que nédo tenho uma
assisténcia imediata assim, como acontece com
muitas pessoas. E isso que talvez seja o maior
temo,r né?. (P1G2).

(...) Porgue o dinheiro para saide tem, o dinheiro
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para saude tem. E cadé os remédios? Cadé os
médicos? Nesses prontos-socorros que passa mais
de 1h sentada, esperando. Se tu vai numa
emergéncia, é pra tu chegar la, entrar e ser
atendida. A gente passa mais de lh para ser
atendida e, quando vdo te atender, ainda te
tratam mal. A gente ndo tem nenhum direito de
exigir nada. A gente tem que chegar I4, ficar
sentada, esperando, vomitando, chorando,
gritando... ndo é por ai. (P3G2).

Ainda nas intera¢cdes com as institui¢des de satde, ao contrario
daqueles que ndo conseguiram ter apoio para suas demandas, outras
pessoas com hipertensdo arterial sdo mais providas dessas chances,
quando suas interagdes tém respostas no oferecimento do apoio tanto
instrumental quanto informacional pelas instituigdes de saude. Assim
sendo, esses tipos de apoio sdo evidenciados pelo bom atendimento na
unidade de saude; nas consultas agendadas tanto na unidade de saude,
quanto nas institui¢des referenciadas; no atendimento pelos médicos
especialistas; na realizagdo de exames laboratoriais e diferenciados; no
recebimento de remédios na farmacia da unidade de satde.

Estes sdo alguns dos resultados das interagdes usadas como
estratégias de acdo/interacdo pelas pessoas com hipertensdo arterial.
Este ¢ cotidiano das pessoas que mostram suas interagcdes na familia, na
comunidade, com os profissionais de saude e com as instituigdes de
saude.

Para o profissional, consideramos importantissimo e vital
conhecer as particularidades dessas pessoas e suas interagdes; a forma
de viver, de pensar, de agir; conhecer comportamentos, tradicdes e
costumes. Tais interacdes sdo complexas porque envolvem e acontecem
em diversos ambientes, sendo caracterizadas por diversas peculiaridades
que, deixando de ser globais, passam a se tornar especificas a cada uma
dessas pessoas.

Essa ¢ uma estratégia complexa que acontece num meio néo
menos complexo. Ao profissional cabe compreender que a cronicidade
da doenga e o tratamento sdo fatores que modificam o processo de vida
da pessoa com hipertensdo arterial. Assim sendo, todo esse
conhecimento facilitard a abordagem do profissional a essas pessoas ¢
contribuird para a elaboracdo de intervencdes educativas de maneira
direcionada. Cabe ao profissional perceber e interagir mais ainda com
essa rede, como integrante dela, na dinamica das interagdes e conexdes,



216

interagdes essas utilizadas como estratégia para um viver melhor mesma
na presenca da hipertensdo arterial.

4.5 CATEGORIA 5: A REDE COMO APOIO PARA UM VIVER
MELHOR COM HIPERTENSAO ARTERIAL (CONSEQUENCIAS)

A rede de apoio social, enquanto fenomeno percebido em todas
as categorias, concede ou pelo menos tem a intencdo de conceder as
pessoas um viver melhor, mesmo na presenca da hipertensdo arterial. No
atendimento as principais demandas geradas pelo surgimento da doenga,
a rede de apoio social mostra suas agdes, ¢ valorizada e reconhecida. Na
avaliagdo que as pessoas fazem do apoio, essas questdes sdo destacadas,
entretanto as lacunas sdo também percebidas. Elas mostram o quanto
ainda ¢ necessario para que as pessoas possam efetivar seus cuidados e
tratamentos e ter uma vida com qualidade.

As consequéncias sdo os resultados alcangados através dos
esforcos realizados no processo de interacdo vivenciado na rede de
apoio social das pessoas com hipertensao arterial.

A categoria “A rede como apoio para um viver melhor com
hipertensio arterial” foi composta pelas seguintes subcategorias:

e Subcategoria 1: Valorando a rede de apoio social da pessoa com

hipertensao arterial;

e Subcategoria 2: Indicando as lacunas da rede de apoio social da

pessoa com hipertensdo arterial;

e Subcategoria 3: Possibilitando um viver melhor na presenga da

hipertenséo arterial como resultado do apoio da rede de apoio
social.
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Categoria 5: A rede como apoio para um viver melhor com hipertensao arterial
(Consequéncias)
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Diagrama 10: A rede como apoio para um viver melhor com hipertensio
arterial (Consequéncias)

Esta categoria, na dindmica da formagdo da rede de apoio, foi
considerada como consequéncia na conformagdo da teoria substantiva.
Nesta apresentacdo, serdo evidenciados tanto o olhar das pessoas com
hipertensdo arterial como dos demais integrantes da rede de apoio
social. Muitos assuntos aqui abordados, e que compdem esta categoria,
ja foram discutidos nas categorias anteriores. Mas a inten¢éo ¢ focalizar
e dar énfase as consequéncias percebidas do apoio que recebem e que
contribuem para viver melhor o dia a dia na presenca da doenga.

SUBCATEGORIA 1: Valorando a rede de apoio social da
pessoa com hipertensio arterial

Ao identificar os aspectos favoraveis das agdes da rede de apoio
social, as pessoas com hipertensdo arterial reconhecem essa rede e
pontuam o suporte que encontraram como fatores positivos.

A valorizagdo compde um misto de compreensdo, satisfacdo,
opinides, pontos de vista, de carater tanto gerais quanto especificos, que
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mostram a dinadmica gerada pelo apoio. Enfim, uma diversidade de
aspectos que envolvem a rede de apoio da pessoa com hipertensdao
arterial e como os integrantes da propria rede conseguem ver e se ver
nessa dinamica.

Neste processo dindmico em que ocorre a formagdo da rede de
apoio social, parece ser comum as pessoas identificarem os aspectos
favoraveis do apoio oferecido e/ou recebido, sob diversos pontos de
vista. Remetem-se ao atendimento das demandas originadas pela doenga
ao servico de saude e seus profissionais, que estdo no topo deste
destaque; familiares, vizinhos e outras pessoas proximas que também
integram a rede. Para destacar esses aspectos favoraveis, as pessoas se
baseiam em suas proprias experiéncias ou nas experiéncias de seus
familiares.

Destacam o apoio da rede contribuindo para a mudanga no estilo
de vida percebida quando referem principalmente mudanga nos habitos
alimentares, considerado por alguns como a parte mais dificil do
tratamento. Ressaltam principalmente a necessidade da participacdo da
familia na redu¢do no consumo do sal e da gordura por causa da
hipertensdo e de problemas renais; diminui¢do da quantidade da ingesta
alimentar. Alguns mostraram a vontade e a necessidade de perder peso,
considerado vital para o controle da doenga. A perda de peso parece ser
um estimulo para a continuidade do processo uma vez que este, mesmo
ndo sendo um resultado imediato, ¢ o mais desejado pela maioria das
pessoas. Este desejo, quando apoiado pela familia, passa a ter maior
chance de acontecer, pois ha uma participacao através do controle direto
no consumo de alimentos caldricos e também através de estimulos e
cobrangas;

Utilizar o apoio como? Fazer o que tem que ser
feito? (...) E o que eu fago mesmo. O que eu ndo
fazia muito, mas agora eu tenho feito, o que é
comer sem sal. Tenho feito comida insossa,
porque eu ndo gosto de comer sem sal, mas eu
estou comendo. A Amélia (filha) sempre brigou
comigo por isso, mas agora eu estou comendo
assim, sem sal. E isso? (P12G1).

Sim, meu marido ajuda porque ele colabora.
Quando a comida estd salgada ,ele diz para eu
ndo comer porque sendo vai me fazer mal e,
guando ele vai comprar as coisas, ele compra
coisas que eu posso comer, entdo ele se preocupa
comigo também. (P6G1).
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Eu estava com 98 kg, depois que cheguei em
Belém, comecei com uma dieta e agora estou com
96 kg. A gente trabalha no interior dai ndo tem
muita estrutura porque a gente trabalha com
negdcio de venda e ai é muito complicado. (...) E
como eu lhe falei, a gente fica nessas viagens e
come qualquer coisa. Quando eu estou aqui em
Belém ndo, isso ndo acontece porque e fago
minhas refei¢des em casa. (P1G2).

Quanto ao tratamento medicamentoso, destacam a ajuda de
familiares, vizinhos e da Pastoral da Saude na utilizacdo dos chas ou
outros remédios caseiros/naturais associados ou nao aqueles prescritos
pelos médicos. O importante aqui € que referem melhora no controle da
pressdo arterial com este tipo de tratamento. O uso desses remédios por
iniciativa propria evidencia o conhecimento das pessoas sobre eles, bem
como dos alimentos naturais para o controle da hipertensao arterial. Essa
questdo evidencia certa autonomia quanto ao controle da doenga,
considerado fator colaborador no tratamento ndo somente da hipertensao
arterial, mas de qualquer outra doenga em que a participagdo da propria
pessoa é condigdo determinante para os resultados satisfatorios:

A perna estava inchadona. (...) inchada, de uma
forma que eu ndo podia andar e agora s6 com
este remédio, meu Deus, que eu estou passando,
sei 14, a polpa da abébora, a semente e a
madeira, o pedago do pau, que eu ndo consigo me
lembrar o nome. Tem aqui 6. (...) Ah! tem dois
meses que eu ndo tomo remédio mais nada, para
nada, nem para pressdao, nem para artrite,
artrose, nada. Deus abencoou muito. Olha, é esse
aqui (mostra o remédio caseiro que fez e me da
um pedaco da madeira). Isso amarga muito
porque eu rasguei e provei, mas ndo tem cheiro
de nada. Eu sd sei que t4 dando certo. S6 tem
cheiro de alcool. (mostra a mistura). Eu mesma
pensei: sera possivel que isso vai fazer mesmo
efeito, mas olha, eu sei que t& fazendo e isso eu
agradeco primeiro a Deus, depois a minha filha e
a minha vizinha que me ensinaram esse remédio.
Tem também a pomada de andiroba. E da
farmacia de manipulacdo.(...) Leve esse aqui pra
vocé (P3G1).
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No controle da doenga, destacam a orientagdo dos profissionais
para a identificacdo de sinais e sintomas que ajudam a relacionar com a
pressdo arterial elevada, possibilitando ag¢des proprias para reduzir os
limites pressoricos, diminuindo os riscos de uma complicagdo gerada
por esta ocorréncia. Identificar causas para o aumento da pressdo
também d4 a essas pessoas a possibilidade deste controle.

E consenso entre os pesquisadores que a hipertensio arterial ndo
apresenta sinais e sintomas até que suas complicag¢des sejam percebidas,
podendo a mesma evoluir silenciosamente (BEEVERS; MACGREGOR,
2000; LIMA et al., 2004; GUSMAO et al., 2009; VI DIRETRIZES...,
2010), porém o fato de as pessoas relacionarem as manifestacoes
corporais com o descontrole da pressdo, considerado por algumas como
sinais e sintomas da doenga, ¢ benéfico para elas porque possibilita
identificar a elevagdo da pressao arterial. Entretanto, tais manifestagdes
podem indicar a presenga de complicagdes. Essa relacdo com a doenca
e a efetividade do tratamento ajudam na tentativa de manter a pressao
arterial sob controle.

Exercer o controle sobre a doenga é expresso no ato de cuidar,
que se materializa quando as pessoas controlam os fatores de risco
modificaveis para evitar as consequéncias da doenga. Previnem-se no
seu cotidiano na intencdo de viverem de forma mais saudavel. Medidas
que envolvem o atendimento a prescricdo médica, voltar a atividade
fisica, aprender a fazer um remédio natural, melhorar a alimentagéo,
abandonar o tabagismo, além de cuidar de pessoas doentes, o que
melhora a autoestima, expressam em cada pessoa ac¢des voltadas para o
cuidado de si e de outros. Sentem-se capazes desse cuidar e mais
seguras de si. Algumas atribuem esse modo de viver ao apoio recebido
da rede:

Me sinto muito bem (mesmo com a doenca),
gracas a meu bom Jesus. Primeiramente, Deus
depois Jesus Cristo, depois meus filhos que me
ajudam, depois meu esposo e depois as pessoas
aqui no Posto de Salde que me ajudam também.
(...) Eu acho muito bom aqui no Posto, porque
gracas a nosso bom Pai e meu senhor Jesus
Cristo, eu nunca mais tive ataque (epiléptico).O
atendimento aqui é muito bom e as pessoas da
igreja nos ajudam muito também. (...) Viver com
hipertenséo é viver pedindo de coragéo, porque a
gente t&4 com aquela fé de que vai dar tudo certo.
Quando a gente vé um vizinho doente, a gente vai
pra tentar ajudar, pra tentar melhorar. Dai eu
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vou vivendo com essa hipertensdo, mas vou
tentando ajudar outras pessoas pra melhorar a
vida de todo mundo. Eu ndo me incomodo com a
pressdo alta. Eu tomo meu remédio direitinho e
fago as outras coisas também (refere-se as demais
medidas higieno-dietéticas). Todo dia e € assim.
(P5G2).

Viver bem no ambiente domiciliar parece-nos ser fundamental
para ajudar no tratamento de qualquer doenca, e aqui, especificamente a
hipertensdo, uma vez que as alteracdes emocionais também alteram os
valores pressoricos. Implicitamente, o0 modo de viver de algumas
familias, salvo os problemas existentes, contribuem para a estabilidade
emocional da pessoa com hipertensdo arterial. Desse modo afirmamos
que a familia e 0 modo de viver desta como parte da rede de apoio é um
fator importante no tratamento.
(...) ndo, isso ndo me preocupa (refere-se as
complicagBes da doenca) porque eu rezo muito,
peco muito a Deus e a Nossa Senhora. Primeiro
que eu ndo tenho assim também aborrecimentos,
vida atarefada. Faco meu servigo, meu marido me
ajuda e dentro de casa ndo tem esse negocio de
briga e confusdo, discussdo, de ficar alterada. Ai
0 pessoal me chateia, dizendo isso ai ndo é uma
mulher, é uma santa. (P11G1).

A mudanga no estilo de vida incorpora uma série de agdes, tais
como dieta, atividades fisicas, diminuicdo de bebidas alcodlicas,
abandono do tabagismo, uso de medicamentos, bem como assiduidade
as consultas médicas e estabilidade emocional, dentre outras. A
complexidade que estd envolvida nestas mudangas e acdes leva as
pessoas a escolherem algumas delas, o que ja pode ser considerado o
inicio para o controle da doenga e a prevengdo das complicagdes:

Agora uma coisa assim que é boa foi quando eu
perguntei que tal fazer hidroginastica? Entdo,
assim, ela faz uma atividade fisica rigorosamente.
Ela ndo falta. ‘Chove canivete’, mas ela esta la.
Mesmo chovendo e ela gripada, ela vai. Entéo,
assim com relagcdo a medicagdo e a atividade
fisica, ela faz rigorosamente e a pressdo dela é
controlada. Ela tem uma presséo de 14/8, 13/8,
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14/9. (FM1G5).

Ao abordar o cuidado, Silva et al. (2009b) trazem diversos
significados para o termo, dentre eles, discutem o aspecto do cuidado de
si, onde a pessoa passa a ser valorizada, sendo ela a autoridade em suas
determinagdes e ndo os profissionais de satide ou quem quer que seja.
Por esses motivos, qualquer atendimento destinado a essas pessoas que
assim agem serd baseado ndo mais nos problemas de satde, mas, sim,
baseado na propria pessoa, sua opinido, seu modo de agir, dentre outras
caracteristicas proprias, pelo fato de ser ela a determinar suas condutas.
Os profissionais de saude, nesta relagdo, seriam os mediadores e nao
aqueles que determinam todas as condutas a serem seguidas, como
sempre se fez.

Ao fazerem diferenga entre autocuidado e cuidado de si, os
autores compreendem que o primeiro esta vinculado ao aspecto objetivo
da relacdo saude-doenga, enquanto que o cuidado de si € permeado pelo
subjetivismo desta relacdo. Assim sendo, isto significa que o
autocuidado conduz ao condicionamento da pessoa a formas que ditam
como deve se adaptar a uma situagdo vivida, enquanto que o cuidado de
si estd centralizado no didlogo, reconhecendo a pessoa como Unica
conhecedora das situa¢des vividas no seu dia a dia. Acreditamos que
“ensinar as pessoas a viverem de forma mais saudavel” (SILVA, et al.,
20006) talvez ndo seja a forma mais adequada de incentiva-las a agirem
na manuten¢do do cuidado de si, mas, sim, compreendé-las em sua
diversidade, atentando para as formas de como pensam no que diz
respeito a sua saude.

Um destaque muito importante evidenciado por algumas pessoas
com hipertensdo arterial foi o apoio financeiro recebido principalmente
de familiares, como ja destacado em categoria anterior. Este auxilio
favoreceu imensamente o tratamento medicamentoso, possibilitando a
aquisi¢do do remédio quando este ndo estava disponivel na unidade ou
quando a medicacdo prescrita ndo fazia parte daquelas padronizadas. A
condi¢do financeira favoravel de alguns integrantes da rede de apoio
contribuiu para a ndo interrup¢do do tratamento medicamentoso, embora
esta seja uma situagdo que venha atenuar a auséncia do poder publico na
questdo da disponibilidade da medicagao padronizada para o tratamento
da hipertensdo arterial, que é garantida pelo Programa HIPERDIA.

Quando a importancia excessiva dada ao uso da medicacao,
Dantas (2009) considera que os medicamentos sdo produzidos como
uma resposta quase obrigatoria e exclusiva em busca da solu¢do mais
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rapida que traga o tdo almejado bem-estar. Sdo substincias artificiais
que, com suas inimeras promessas, oferecem nada menos que solugdes
semelhantemente artificiais e paliativas na inten¢do de viver melhor nos
dias atuais.

Parece-nos que algumas pessoas consideram em demasia a
medicacdo, em sobreposicdo as demais medidas ndo medicamentosas.
Alguns conduzem o uso da medicagdo como a tnica forma de controlar
os valores pressoricos. Evidentemente que aqui estamos nos referindo
aos valores pressoricos perfeitamente controlaveis através dessas
medidas e também aos casos de pré-hipertensdo que ndo necessitam de
medicamentos até que alguma condi¢do vascular seja afetada (NEVES;
OIGMAN, 2009), e ndo aqueles secundarias a outras patologias.

Conforme relato de algumas pessoas, a falta da medicacdo até
desestimula a ida a consulta médica, uma vez que ndo terdo seus
receitudrios atendidos, como se a consulta médica e a medicagdo fossem
formas isoladas de controle da doenga, dissociadas de outras medidas
para o controle dos valores presséricos. E importante relembrar que o
uso da medica¢do deveria acontecer somente mediante o ndo controle
através dessas medidas, principalmente no caso da pré-hipertensao.

Na verdade, essas pessoas sdo fruto de inimeros processos que as
levam a pensar e a agir dessa forma, vendo nos remédios a Unica solug@o
para os problemas. Tais atitudes precisam ser muito bem esclarecidas,
discutidas, reformuladas e compreendidas, principalmente a forma de
pensar das pessoas com hipertensdo que consideram o remédio como o
aspecto mais importante.

Outro apoio destacado e considerado muito importante foi o bom
atendimento pelos funcionarios do servi¢o de saude, mesmo destacando
que isso ndo ¢ tudo. Tém seu atendimento garantido pelas consultas
agendadas; algumas recebem o remédio na farmacia; usufruem de outros
servicos oferecidos pela Unidade de Satde; avaliam como bom os
servicos de satde para onde foram encaminhadas; e ressaltam ser bom
este atendimento na UMS Satélite mesmo com todos os defeitos.

As pessoas valorizam diferentemente os servicos da UMS Satélite
e seus profissionais de outros servigos de saude fora da comunidade.
Isto é evidenciado pela percep¢do de que, quando sdo atendidos na
Unidade de Saude da comunidade, referem-se aos profissionais e
quando sdo atendidos em outras instituigdes se referem ndo aos
profissionais, mas ao servi¢o, fazendo pouca ou quase nenhuma
referéncia ao profissional que o atendeu. Esta situagdo ressalta a
importancia do vinculo criado ndo com a instituicdo da comunidade,
mas com os profissionais que prestam servigco no local, como pode ser
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observado mno relato a seguir. E importante informar que o

questionamento sempre acontece da mesma forma com perguntas sobre

os servicos de saude e ndo sobre os profissionais:
Bem, aqui (refere-se a Unidade de Saude Satélite)
todo mundo me atende satisfeito e alegre. (...)
Essa doutora é muito especial. (...) J&, ja fui. Foi
para o Barros Barreto, fui para Doca (Unidade
de Referéncia Especializada da Doca). Tem outra
clinica de raio X 14 na Rua Conselheiro. No
Hospital das Clinicas, fiz a endoscopia. No
Barros Barreto, foi raio X da costa. (...) Até que o
atendimento foi bom. Até que a gente tem sorte,
gracas a Deus. Sempre tdo reclamando muito,
mas toda vez que a gente vai, até que a gente tem
sorte. (P5G2).

Na instituicdo de saude, a aproximagdo entre usuario e
trabalhador de saude é considerada um encontro, um vinculo. Este
vinculo € criado mediante o ato de permanecerem frente a frente, na
condigdo de seres humanos, com suas intengdes, interpretacdes,
necessidades, razoes e sentimentos, mas em situagdo de desequilibrio,
de habilidades e expectativas diferentes, em que um, o usudrio, busca
assisténcia, em estado fisico e emocional fragilizado, junto ao outro, um
profissional supostamente capacitado para atender e cuidar da causa de
sua fragilidade. Este vinculo € o processo que gera uma ligacdo afetiva e
moral entre ambos, numa convivéncia de ajuda e respeito mutuos
(BRASIL, 2006b). Acreditamos que, quando este vinculo é reconhecido
por ambas as partes, os resultados podem ser benéficos tanto para a
pessoa que busca pelo atendimento de suas demandas quanto para o
profissional que pode vislumbrar o resultado de seu esfor¢o diario na
tentativa obter respostas satisfatorias quanto as investidas junto as
pessoas com hipertensao arterial.

Os profissionais de saude, enquanto integrantes da rede de apoio,
também destacam algumas de suas ac¢des, sendo que estes se baseiam
em suas experiéncias profissionais e nas vivéncias do dia a dia das
relagdes com as pessoas e com o sistema de satde. Nessa multiplicidade
de interagdes, a maioria expressa suas opinides a respeito de sua atuacao
e do servico na rede de apoio:

Bem, eu penso que minha participagdo como “—”
¢ contribuir para o bom andamento dos
programas. Eu acho que o programa est4 muito
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bom, todos sdo atendidos, todos sdo matriculados,
participam do programa, apesar de que estava
faltando assim outro tipo de atividade porque néo
vemos o paciente somente tomando a medicagéo.
Outra atividade pra ele seria o ideal, mas no
momento estd havendo uma falha assim nesse
sentido (...) A prdpria nutricionista teve que sair e
esta fazendo muita falta aqui pra nés.
Infelizmente, teve que sair, entregou o lugar.
(Pf1G3).

No caso da Unidade, como ela da apoio? No
controle, no agendamento das pessoas porque
elas precisam ter a pressdo verificada
periodicamente, o controle do peso, orientagdo
nutricional também, né? Importante isso. E a
medicacdo que deveria ter disponivel na
farméacia. Penso que faltam palestras para os
pacientes. Penso que poderia organizar mais 0
servico, mas faltam profissionais. Quando
tinhamos a nutricionista, sentiamos o resultado
da mudanca quando o paciente aderia a dieta e
diminuia o meu trabalho, pois agora, sem
nutricionista, eu preciso orientar o paciente
quanto a dieta, dai demora mais a minha
consulta. Palestras sempre na Unidade seriam
muito  importantes. A  conscientizacdo €
importante. Tem uns pacientes que ndo sabem
guase nada a respeito da doenca. Temos que falar
muitas vezes, muitas vezes. Temos que procurar
atingir o psicolégico deles, porque tém uns
pacientes que parece que nao se preocupam muito
com a doenca. E é isso. (Pf2G3).

Bem, 0 que eu converso com 0S meus pacientes é
gue eu sou secundaria, sempre eu sou secundaria.
O papel principal quem exerce é o paciente.
Porque eu estou ali para atender e dar
informacgdes. O paciente absorve, reflete acata ou
ndo as recomendacgdes (...) entdo eu ndo posso
interferir na decisdo do paciente. Eu apenas dou
a orientacdo. (Pf4G3).

Na dindmica das interagdes, alguns profissionais se consideram
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secundarios as pessoas, colocando estas como deve ser: como o elo
central e o principal nas tomadas das decisdes. Segundo Andrade;
Waitsman (2002, p. 926), ¢ importante “reconhecer as pessoas como
participantes do processo do cuidado com a satde e ndo somente como
objeto de praticas e prescricdes”, entretanto, para que isso tenha
resultados efetivos com relacdo ao tratamento, torna-se necessario que a
pessoa seja informada, instrumentalizada, ao que as autoras chamam de
maior democratiza¢do da informacéo.

Acreditamos que democratizar a informagdo entre as pessoas ¢
uma forma de contribuir para que elas alcancem autonomia, melhorem o
padrdo de conhecimento no que se refere a sua saude, entendam e
complementem as informagdes prestadas pelos profissionais de saude e,
dessa forma, possam tomar decisdes baseadas em suas proprias
convicgdes e assumir maior responsabilidade nas decisdes. Deixardo de
ser meros receptores de informacdes, passando a ter capacidade para
ouvir ¢ avaliar as informacdes recebidas.

SUBCATEGORIA 2: Evidenciando as lacunas da rede de
apoio social da pessoa com hipertensiao arterial.

As lacunas se originaram da percep¢do de que nem sempre o
apoio esteve presente. Para a compreensdo desta subcategoria,
consideramos que as lacunas seriam as demandas da pessoa com
hipertensdo arterial, cuja rede de apoio ndo conseguiu intervir, ndo
podendo também ser resolvidas somente por elas. Isto implica em dizer
que, neste caso, nem sempre as estratégias de acdo-interagdo que levam
a participagdo da rede de apoio apresentam resultados satisfatorios como
consequéncias, gerando dessa forma as lacunas.

Ao retomar as demandas, é possivel perceber como as pessoas
com hipertensdo relatam suas necessidades e dificuldades na relagdo a
doenga, o que compromete o tratamento, aumentando, dessa forma, os
riscos do surgimento das complicagcdes e amplia também o sofrimento
pelo enfrentamento solitdrio de sua condigdo e demandas por ela
geradas. Profissionais e familiares também reconhecem que esta ¢ uma
situacdo presente, ou seja, reconhecem que nem sempre conseguem
atender ao que consideram necessario para a pessoa com hipertensao.

Na mesma perspectiva de Oliveira et al. (2009), naturalmente,
ndo estamos falando aqui de uma avaliagdo formal ou técnica, mas, sim,
de uma avaliagdo informal. E a partir dessa avaliagdo informal, feita
cotidianamente e relacionada a um aprendizado cotidiano e reflexivo,
que as imagens sobre os diversos servicos da rede assistencial se
configuram. E quando buscam assisténcia, as pessoas com hipertensao
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arterial as levam em consideragdo para fazer suas escolhas.

Quanto a dieta, alguns ndo a realizam por questdes financeiras
e/ou porque precisam mudar os habitos alimentares. Neste sentido, nem
sempre a familia tem condi¢Ges de suprir essa necessidade, seja pela sua
condi¢do financeira, seja pela sua impossibilidade de preparo adequado
da alimentacdo ou ainda, pela dificuldade de aceitar as mudangas na

alimentacdo:

A gente ndo come as coisas que prejudicam a
gente, mas a gente come a comida de todo mundo.
Porque eu ndo sou aposentado e nem tenho
trabalho fixo. Minha esposa também. Eu fago o
jogo do bicho, entdo o que cai é o da bdia
(alimento). A senhora sabe como € vida de pobre,
né? A gente vai fazendo o que pode. Entdo a gente
néo faz dieta. (P2G2).

Sim, sim, nés sabemos que ndo é adequada para
n6s duas, principalmente nds duas que ganhamos
muito peso ultimamente. (...) e ai fica dificil nos
duas, porque a mamé&e ndo gosta de coisas que eu
tenho que comer da dieta. O que eu gosto ela ndo
gosta entendeu? Ai a gente acaba comendo
mesmo o que tem (...) (...)Ela falou que eu ndo
gosto de sal e ela gosta. Quando eu cozinho, ela
nao gosta da minha comida por isso. Ela disse,
ndo disse? A minha comida realmente é sem
graca porque eu ndo faco questdo. Eu sei que nos
precisamos do sal, mas quando fa¢o comida para
mim, por exemplo ,quando cozinho legumes, eu
ndo coloco sal. Eu jogo azeite por cima e como.
Ela diz que nédo tem gosto de nada. (...) eu como e
nem sinto. E sem graga, mas eu como, eu gosto,
eu ndo acho ruim e e, como gosta de sal! (...)As
vezes ela fica meio zangada comigo quando falo
as coisas porque ela diz que eu me meto. "Deixa
eu comer o que eu quero", ai ela se zanga comigo
porque eu fico no pé dela. As vezes eu até deixo.
Eu sei que ela vai comer uma coisa que ela vai
passar mal, mas eu fico calada porque sendo ela
briga comigo. A noite ela ndo deveria comer
certas coisas. (Fm2G5).

No que se refere a ades@o ao tratamento para hipertensao arterial,
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os mais altos niveis relacionam-se ao uso da medicagdo, sendo que os
piores niveis tém sua relagdo justamente com a dieta, bem como com a
atividade fisica e ingestdo de alcool. Estes achados podem estar
relacionados ao fato de que aqueles que utilizam medicacGes
antihipertensivas podem acreditar que o uso destes ¢ suficiente para
controlar a pressdo arterial, como discutimos anteriormente, o que ¢
também sustentado por Kyngas; Lahdenpera (1999).

Na consulta médica, indicaram as dificuldades e a demora em
receber atendimento de médicos especialistas. Na Unidade de Saude, as
lacunas relatadas estavam relacionadas ao tempo considerado reduzido
da consulta de alguns médicos, logo, sem efetividade para algumas
pessoas, além de ser desestimulante o comparecimento a consulta, por
saberem que ndo receberdo o remédio prescrito.

Quanto a aferi¢do da pressdo arterial, relatam que nem sempre
esta ocorre, principalmente se desejam consulta médica sem que esta
esteja marcada, parecendo que a afericdo da pressdo esta atrelada ao
atendimento médico.

A falta de medicacdo na farmacia da unidade de saude foi a
lacuna mais relatada e enfatizada pelas pessoas com hipertensao arterial,
além da impossibilidade de aquisicio da mesma por questdes
financeiras, gerando interrup¢do no tratamento, sendo esta a mesma
consideragao feita pelos profissionais:

Mas tem também outra parte que realmente nédo
toma a medicacdo porque ndo tem nenhuma
condicdo de comprar (..) e fica mesmo sem
medicagdo quando ndo tem na farméacia. (Pf3G3).

Mas a quantidade € pouca para o numero de
pacientes que nds temos na unidade. Geralmente
ndo é suficiente e ainda tem aqueles casos de
pacientes cuja hipertensdo ndo é controlada com
esses medicamentos (...). (Pf2G3).

Ainda quanto as medicagdes, ndo ¢ incomum encontrar relatos
daqueles que voltam a usar as medicagdes mesmo apresentando efeitos
colaterais ou mesmo sabendo que a hipertensdo arterial nao responde a
essas drogas anteriormente prescritas. Isto acontece pelo fato de as
pessoas ndo terem condigdes financeiras de adquirir o remédio prescrito
pelo médico. Esta é uma grave lacuna evidenciada por algumas pessoas.
Na impossibilidade de elas adquirirem os remédios prescritos, os
médicos associam drogas padronizadas, porém consideram grave a
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do programa, quando a hipertensdo ndo ¢

controlada com tais medicamentos, aumentando os riscos das
repercussdes na saude da pessoa:

(...) os demais ficam sem uma estabilizagdo e
como s80 pessoas carentes, a gente prescreve
essas drogas (ndo padronizadas), mas o paciente
ndo tem condi¢Bes de comprar. Ele volta e diz pra
mim que ndo quer esse, quer fazer o esquema
anterior que eu fazia, entendeu?”. (...) “E grave
porque, para ndo deixar 0 paciente sem um
suporte, a gente acaba associando as drogas que
a gente tem, mas que ndo tém uma resposta
adequada, uma estabilizagdo da pressédo
adequada. Isso ai a gente passa meses porque a
gente, as vezes, ndo consegue e leva até meses
para que uma droga tenha efeito desejado,
entendeu? As repercussdes sdo graves porque
esse paciente, ao longo dos anos, ele vai
evoluindo com as alteragdes ao nivel do coragao:
hipertrofia e insuficiéncia cardiaca; que mais? Os
rins, com disfungdo progressiva renal. Pode
evoluir com um acidente vascular cerebral; e nos
vasos pode surgir um aneurisma, disseccdo de
aorta. Tem os olhos, a visdo com a retinopatia
progressiva. (Pf2G3).

Na perspectiva do profissional, uma lacuna também séo os efeitos
indesejaveis das medicagdes, os efeitos colaterais e o fato de que a
medicacdo ndo apresenta a mesma resposta em todas as pessoas, dessa
forma ndo conseguindo tratar a hipertensdo com remédios do programa,
o que impede o controle da hipertensdo arterial e os obrigam a

prescrever medicagoes

ndo padronizadas. Também quando ha

necessidade de atender outras alteragdes clinicas, a padronizagdo basica

ndo garante esse resultado:

ndo existe aquela receita de bolo onde sempre
aquela medicacdo vai ter o mesmo efeito em
todos. Entéo a gente vai sempre trabalhando com
ajustes (...). Fugiu disso, ou seja, um problema de
hipertensdo que a gente precisa associar um
losartan®, um anlodipino®, outra medicac&o,
infelizmente a gente ndo tem disponivel. Um
cardiovelol®, num paciente que além de ter
pressdo alta tem problema de revascularizagéo e
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ai precisa proteger, entdo n6s nao temos (...). Ja
n&do temos uma coisa mais avangada. (Pf4G3).

A realizagdo da atividade fisica ¢é dificultada pela falta de
profissionais especializados na area e de um programa na unidade de
saude para atender esta demanda. A falta de motivacdo de algumas
pessoas e de recursos financeiros para outras, além da falta de locais
adequados que se dispusessem a atender/oferecer tais atividades, sdo
elementos que contribuem para que essas praticas ndo sejam realizadas
regularmente.

Na prevencdo das complicagdes, uma das lacunas evidenciadas ¢
o desconhecimento das complicagdes originadas pela doenca. Nesse
aspecto, vale destacar a dificuldade de compreensdo de informagdes
técnicas que os profissionais ddo e também da ndo consideragdo da
experiéncia propria de cada pessoa e do significado da hipertensdo.
Esses profissionais falam mais de uma impossibilidade da pessoa com
hipertenséo, apontando “teimosias” e a invisibilidade da doenga:

(...) porque é assim, existe um perfil desses
pacientes. N&o sei se existe com 0s outros, mas
com hipertensos e diabéticos € assim: sdo
pacientes teimosos e que negam a doenga, a
grande maioria. S80 poucos 0s conscientes, entdo
por isso que é muito complicado tratar
hipertensos e diabéticos™ (...) Exatamente, isso
facilita muito porque muitos sdo iguais a S&o
Tomé, precisam ver para crer. Entdo ndo vé, ndo
sente, ndo tem! N&o é verdade? (Pf4G3).

Na hipertensdo, ninguém observa que teve um
membro cortado/amputado, que necrosou, que
deu gangrena naquela perna, que ficou cego,
totalmente cego. (Pf2G3).

A garantia de atendimento no servi¢o de satde, para as pessoas,
representa a responsabilidade por servigo perante as demandas de satde.
E por meio do acolhimento que o servigo garante o atendimento as
prioridades de atengdo a satide, como os atendimentos de urgéncia e de
doengas cronicas, por exemplo. Assim sendo, ha necessidade de
reorganizar o trabalho, identificar os pontos frageis. Isto implica dizer
que devera haver reorganizagdo do processo de trabalho, na intengdo de
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que as demandas sejam atendidas, bem como obter uma relacdo entre
profissionais e pessoas que buscam por atendimento no servigo, baseado
em pardmetros humanitarios, de solidariedade e cidadania (COELHO, et
al., 2009).

Dentre as dificuldades relatadas pelas pessoas com hipertensao
arterial, ainda persiste a dificuldade na articulagdo com setores de maior
nivel de complexidade, como bem coloca Coelho et al. (2009). Esta
dificuldade também estd associada a caréncia de profissionais e
equipamentos especificos de algumas areas. Dessa forma, o acesso aos
servicos de saude, que devem ser garantidos para todas as pessoas
atendendo a alguns requisitos como “condi¢des de igualdade, sem
qualquer discriminacdo, bem como a possibilidade de atendimento em
todos os niveis de complexidade do sistema de satde, conforme o
principio da equidade, ainda nio se configuram uma realidade social”
(ibidem, p. 448).

Alguns profissionais consideram sua contribuicdo pequena, uma
vez que ndo realizam o quanto gostariam de fazer no atendimento as
pessoas, dada a carga excessiva de atividades desempenhadas por
poucos profissionais, fato este que colabora para a descrenca em
mudangas no sistema de saide, bem como para a insatisfacdo na
atividade laboral. Entretanto a resolugcdo dos problemas também traz
como recompensa a almejada satisfacdo pela efetividade das acdes
desenvolvidas:

E na verdade é isso que é feito, jogo de cintura.
As vezes eu fico angustiada porque tem casos que
eu ndo consigo resolver (...) e isso me angustia
porque poderia ser uma questdo simples, s6 que
nao depende s6 de uma pessoa, mas quando a
gente consegue resolver um problema pd... da
uma p. satisfaclo dai a gente fica feliz e se sente
bem porque conseguiu ajudar uma pessoa. SO que
infelizmente nem sempre é possivel. (Pf5G3).

As criticas ao sistema também fazem parte das avaliagdes,
principalmente quando a resolutividade sai das maos dos profissionais
das unidades e fica a cargo de outras instancias do sistema de satde:

Mas isso me angustia, entendeu?... quando tento
solucionar e ndo consigo. Mas provavelmente vai
morrer por falta de atendimento. Entdo isso é
angustiante. Vocé sabe que vai acontecer e vocé
nao pode mover uma palha. Quem poderia fazer é
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0 poder publico e ndo faz! Talvez quando
liberarem seu leito ela j& morreu. Isso me revolta,
porque se vocé entrar no hospital “x”, vocé vai
ver que 14 tem um monte de leito vago, mas, para
a Central, eles dizem que n&o tem leito, e isso me
revolta (...) porque esses hospitais, eles
sobrevivem com o dinheiro do SUS. (Pf5G3).

Outro olhar para as interacdes entre as pessoas € o servico de

saude da comunidade possibilita evidenciar mais lacunas, sendo que
essas tém aspecto mais conflitante e sdo frutos de um contexto onde as
pessoas se consideram sem opg¢ao para escolhas, e a Unidade de Saude
passa a ser a Unica op¢ao para possiveis solugcdes de seus problemas de
saude, referindo especificamente a hipertensdo arterial. Sentem-se
obrigadas a utilizar o servigo de satide da comunidade, subjugando-se a
qualquer tipo de atendimento prestado e ainda se sentindo sem direito de
fazer exigéncias. Consideram-se assim por acreditarem que pertencem a
uma camada da populagdo mais desprovida de recursos:

Francamente? Péssimo! A gente vem porque é
obrigada, principalmente esse meu controle, que
eu tenho que fazer (da pressdo) de dois em dois
meses tem que vir. (..). E a administrac&o,
prefeito, governo, seja ele quem for que tomasse
conta, que administrasse, que prestasse um pouco
mais de atencédo, porque s6 vai no posto de salde
e ele no pronto-socorro pobre. E pobre que vai.
Rico ndo vai em posto de salde, rico ndo vai em
pronto-socorro. Rico vai para o particular, vai
para o Hospital Belém (particular). Isso é que o
negocio. O pobre, ndo. O pobre tem que correr
para o pronto-socorro. E ainda se d& satisfeito
com pouco. O médico, quando atende ,pergunta:
0 que vocé tem? Pronto! T4 aqui a receita.
Proximo! Quer dizer que ndo adiantou nada. Ele
ndo que perguntou onde era a dor, ndo perguntou
se tinha febre, ndo tirou a tua pressdo, nao fez
nada disso. Entdo é assim: faga esses exames,
quando tiver pronto traga aqui. (P3G2).

Outras pessoas evidenciam lacunas nos servigos utilizados e ndo

fazem separagdo entre a Unidade de Saude e outras institui¢des.
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Consideram o atendimento precario tanto nas unidades basicas quanto
nos servigos referenciados; também nos servigos de urgéncia e
emergéncia. Atribuem tal precariedade a atuagdo insatisfatoria dos
gestores da satide e creem que esta ndo tem relacdo com a falta de
verbas para o servico de saude, pois sabem que elas existem, mostrando
que parte dessas pessoas conhece seus direitos de cidaddo e tem
capacidade de exercé-los, mas lamentam que seus relatos, suas
avaliagdes e/ou reclamagdes parecem ndo ter retorno.

O momento das entrevistas foi uma oportunidade para desabafos,
o que reforca a falta de espago para isso. Ndo t€ém com quem se
“queixar”, pois parece que ndo sdo ouvidos. Assim sendo, acesso e
acolhimento sdo elementos essenciais do atendimento, para que se possa
incidir efetivamente sobre o estado de saude do individuo e da
coletividade (COELHO et al., 2009).

A necessidade de espacos para dialogar sobre as implica¢des do
tratamento, a eficicia e ndo eficacia deste, as questdes de cidadania, a
participacdo social dessas pessoas em particular e na comunidade em
geral se mostra como uma lacuna. Por vezes sdo considerados ineficazes
sob o ponto de vista de lutar por seus direitos, entretanto, o que parece €
que precisam ser instrumentalizados, informados sobre a doenga ¢ o
tratamento, bem como sobre seus direitos enquanto cidadios e seu papel
na defesa dos seus proprios interesses sejam por quais forem os canais.

Sustentando tais afirmagdes, Andrade; Vaitsman (2002) afirmam
ser importante discutir formas de participacdo dos usudrios nos servigos
publicos de satide baseado na concepgao de que o avango substantivo na
qualidade dos servigos e das agdes de saude, sejam elas preventivas ou
de promogdo, s6 é possivel com a participagdo efetiva da populagdo,
pois esta pode apontar problemas e solu¢des que atendam mais
diretamente as suas demandas.

Outras situagdes vivenciadas por pessoas com hipertensdo
arterial, e que no nosso olhar sdo lacunas, dizem respeito aquelas que
relatam ndo se importar com a doenca. Elas ndo controlam a presséo
arterial. Fumam e optam por continuar a fumar em detrimento do
cuidado com a saude. Usam bebida alcoodlica quando tém vontade,
interrompendo o tratamento mesmo sabendo que ndo podem.
Suspendem o uso do remédio da pressdo ou esquecem de toma-lo,
mesmo relatando piora no estado de saude. Comparam suas atitudes
com as de um tabagista, porque consideram que estdo se matando aos
poucos. Usam o remédio, mas somente quando a pressao esta elevada. O
resultado dessa relacdo inconstante com a doenga sdo agravos renais,
crises hipertensivas e provavelmente outros agravos que surgirdo com o
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decorrer do tempo:

N&o, ndo. Ndo me incomoda. Quando tenho que
beber, e eu bebo mesmo. (risos). (...) Tomo sim.
Nao quero nem saber. Deixo a pressdo para o
lado e vou tomar minha cervejinha (muitos risos).
A minha sobrinha fica falando e eu digo: ah! Eu
sei que eu vou morrer um dia, entdo tenho que
aproveitar. Eu ja fumei muito, mas resolvi parar
por causa do local onde trabalhava. Era um
colégio. Entdo eu fumava escondida no banheiro.
Ai resolvi parar de fumar. Basta ter forca de
vontade. (P3G2).

Eu ndo sou daquelas que vive tomando remédio
todos os dias, ndo sou hipocondriaca, né? Entdo
eu s6 tomo quando o negécio td pegando,
entendeu? N&o deve ser assim. Tem que tomar
todo dia. Eu sei, mas eu ndo sou daquelas pessoas
de tomar remédio todo santo dia. Eu tomo um dia,
ai to tranquila, no outro dia eu n&o tomo, sabe?E,
eu sei que tem que tomar todo dia. Eu sou
consciente (risos). E, parece aquele fumante que
sabe que faz mal, mas est4d se matando (risos).
(P5G1).

Outra lacuna importante esta relacionada as questdes emocionais
vivenciadas por algumas pessoas. Estas se consideram independentes,
moram sozinhas longe de filhos e demais familiares. Relatam que
precisam ter recursos proprios para se manter, entretanto, lamentam-se
por suas condigdes sociais, financeiras, laborais, familiares e
emocionais. Consideram-na instaveis emocionalmente, sem respostas
aos seus anseios e objetivos, sem resolutividade e sem apoio de quem
quer que seja. Tais condigdes produzem ansiedade, descontentamento e
um sentimento bem evidenciado de revolta. Suas interagdes parecem
ndo ter respostas satisfatorias tanto dos servicos de saude, do seu
ambiente de trabalho, do seu proprio viver, quanto das demais relagdes
vivenciadas. Essas pessoas consideram seu viver sofrido e direcionam
para este modo de viver as origens da doenga, o descontrole da pressdo
arterial, bem como a impossibilidade de adesdo ao tratamento.

Fica evidente uma relacdo conflituosa, sofrida e desgastante, na
qual a pessoa ndo se sente apoiada em nenhum aspecto do seu viver. As
questdes emocionais surgem como lacunas que precisam ser atendidas e
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se mostram por todos os componentes deste cenario (sociais,
financeiros, laborais, familiares e de saude), parecendo-nos uma
importante barreira que impede, de certa forma, uma relagdo mais
saudavel com a doencga e que necessita de um olhar diferenciado da rede
de apoio social.

A falta do psicélogo na Unidade de Saude também ¢ sentida
pelos profissionais, que ndo se sentem preparados para suprir esta lacuna
e representar este papel. A enfermeira informa que presta atendimento
psicolégico para as pessoas, juntamente com a assistente social,
entretanto, considera que ha limites para este tipo de atendimento em
fun¢do da necessidade de conhecimentos especificos, tornando-se o
mesmo limitado.

Gorayeb (2000) afirma que ja esta firmemente estabelecido o
conceito entre profissionais da area da satde, ¢ mesmo entre pacientes,
da forte relagdo entre psicologia e hipertensdo. Nos processos
psicoterapicos, esses profissionais sabem a necessidade de as pessoas
falarem a seu respeito, sendo este um excelente recurso psicoterapéutico
inicial, uma vez que reduz o nivel de tensdo, permitindo um
aprofundamento dos aspectos qualitativos nessas conversas. O autor
evidencia, entretanto, que essa tarefa de estimular que a pessoa fale de si
no ¢ s6 de psicoterapeutas. E também responsabilidade de especialistas
e clinicos gerais. Considera que um apoio psicoterapico especifico deve
ser recomendado na eventualidade da identificagdo de fontes especificas
de estresse que a pessoa demonstre ser incapaz de manejar sozinho,
respaldo ndo encontrado nos relatos dos profissionais pesquisados neste
estudo, uma vez que eles acreditam que essa tarefa deve ser dirigida,
sim, por profissionais especificos da area da Psicologia:

A gente precisa do psicélogo. A gente precisa
bastante do psicologo. As vezes os pacientes
chegam com tanto problema aqui com a gente, e a
gente fica sem saber. Ndo temos como ajuda-lo.
Eu escuto, mas é ai a conduta profissional? Como
a gente vai ajudar como enfermeira, como
médico? A gente ndo tem esse preparo. As vezes,
qual a estratégia que eu lanco aqui? E ouvir.
Porque as vezes essa pessoa s6 quer desabafar,
desabafar, desabafar. Eu digo: pode falar. Entédo
eu ougo, ougo e ai? Vou orientar, vou dar uma
orientagdo certa? Eu me limito a ouvir. (Pf3G3).

Pensamos que as lacunas identificadas sdo pontos estratégicos
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que precisam de resolugdo para que as pessoas possam conviver melhor
com sua condi¢do de satde. Como fica bastante evidente, algumas
lacunas sdo abordagens que em alguns momentos sdo resolvidos e em
outros ndo. Cabe aqui reunirmos esforcos na intengdo de
compreendermos as causas de tais acontecimentos, bem como, além da
compreensdo, buscarmos resolucdo no sentido de tentar resolver as
lacunas evidenciadas ndo somente pelas pessoas com hipertensdo, mas
também pelos profissionais e familiares.

SUBCATEGORIA 3: Possibilitando um viver melhor na
presenca da hipertensio arterial como resultado do apoio da rede
de apoio social.

Ao destacar as consequéncias do apoio oferecido pela rede as
pessoas com hipertensdo arterial, podemos evidenciar o quanto este
apoio contribuiu para um viver melhor com a doenga. As mudangas que
acontecem no cotidiano dessas pessoas podem ter sido resultado dos
diferentes tipos de apoio oferecidos nas interagdes com familiares e
pessoas proximas, com a comunidade ou ainda por conta do apoio
oferecido pelos profissionais e pelas instituicdes de saude.

Resultados em forma de beneficios atingem tanto as pessoas com
hipertensao arterial como também todos aqueles que participam da rede,
uma vez que esta ¢ uma das dimensdes do apoio oferecido, mesmo que
algumas pessoas ndao o reconhecam . Neste sentido, Fonseca; Moura
(2008) afirmam que a interrelacdo social, a vida em sociedade, permite a
criagdo de apoio social nos diferentes ambientes onde a pessoa se
encontra, ¢ este apoio acaba produzindo beneficios tanto para quem
apoia quanto para quem recebe o apoio.

Esta categoria teve como um dos parametros para discussdo as
medidas de pressdo registradas nos prontudrios'' das pessoas na
Unidade de Satde, bem como seus proprios relatos quanto a sentir-se ou
nao melhor, sentir-se ou ndo apoiado e o controle/descontrole da pressao
arterial, sendo estes os aspectos que nos permitem compreender como a
rede de apoio pode ser vista como uma possibilidade para um viver
melhor com a hipertensdo arterial.

Baseado nas diferentes percepgdes sobre os tipos de apoio
oferecidos pela rede e suas consequéncias no controle da pressdo
arterial, podemos afirmar que, em alguns casos, tais percepgdes podem
estar relacionadas a forma como as pessoas o reconhecem e o

" Medidas de pressdo arterial registradas nos 21 prontudrios pesquisados: minimo - 17
registros; maximo - 61 registros.
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vivenciam. Assim sendo, identificamos trés diferentes grupos de pessoas
na forma como avaliam diferentemente o controle da sua pressdo e o
vinculo com o apoio recebido, o que nos permitiu descrever as
consequéncias deste apoio oferecido pela rede.

Para o primeiro grupo de pessoas, o apoio oferecido pela rede
tem como consequéncia o cuidado e o controle da pressdo arterial e
ainda com repercussdes positivas no viver bem com a doenga.

A afirmacdo que os autores fazem quanto ao fato de que um bom
suporte pode significar melhor controle da doenga (THOITS, 1995;
RAMOS, 2002; GRIEP, 2003; ABREU-RODRIGUES; SEIDL, 2008),
aqui neste estudo se expressa quando pessoas com hipertensdo arterial
consideram e reconhecem que o apoio oferecido pelos integrantes da
rede tem como consequéncia o controle e a manutencdo dos niveis
normais da pressdo. Nas crises hipertensivas, o apoio da rede também
contribui para reverter esta condicao:

(...) ai eu gritei. Minha filha me acudiu e disse que
tava me dando um negoécio. (...)? ai todos os
vizinhos chegaram em casa (...) Ai a vizinha
disse: Vamos pegar um pingo de liméo na agua
(...) Meu filho chamou um carro e levou a gente
pro médico - Gloria Jesus! (...) Ai a médica
passou um remédio e colocaram embaixo da
minha lingua e me deram uma injecédo e aquilo foi
passando, foi passando. (...) Quando eu fico
nervosa, da uma dor no meu estdmago e da logo
vontade de baldiar (vomitar), ai pode correr e
chamar alguém pra tirar a minha pressao, que a
pressdo ta alta. Af ta pegando. (...) ta alta. Ai eu
digo, meus filhos me ajudem que a pressdo ta
alta, que eu ndo vou agientar. Ai eu fico com
falta de ar e tudo. (...) Meu filho disse:T& muito
alta a pressdo? T4, t& muito. A médica mandou
logo colocar o remédio debaixo da lingua e ele
colocou e baixou logo. (P4G1).

Consideram ainda o apoio da rede como importante ajuda para o
cuidado da satde, quando esta proporciona um apoio que atende as
demandas originadas pela hipertensdo arterial, contribuindo desta forma
para o cotidiano e o enfrentamento das inimeras situagdes vivenciadas e
para o viver bem com a doenga.

Abreu-Rodrigues; Seidl (2008), ao estudarem a importancia do
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apoio social as pessoas portadoras de eventos coronarianos,
evidenciaram que o suporte social influencia na redugdo de
comportamentos como consumo abusivo de éalcool, ndo realizagdo de
atividades fisicas e uso de tabaco entre essas pessoas. Os resultados
confirmaram que o nivel reduzido de suporte social esteve associado a
baixa adesdo a comportamentos de saude que, por sua vez, relacionou-se
diretamente & morbidade e mortalidade elevada dessas pessoas. Isto
implica dizer que a disponibilidade de apoio social parece contribuir
para adesdo a atitudes e comportamentos que promovem a saude.
Considerando a mesma consequéncia do apoio oferecido pela
rede, isto ¢, o controle da hipertensdo arterial, estdo aqueles que
apresentaram valores de pressdo arterial totalmente descontrolados nas
medidas iniciais e por longo periodo seguido ao inicio da doenga, como
observado nas medidas registradas nos prontudrios. Estes, porém,
afirmam que tém o controle de sua pressdo arterial e que a rede de apoio
colabora para que isso aconteca:
N&o, ela ndo descontrola facil, tanto é que eu
nunca fiz um quadro assim de pressdo téo alta. O
maximo que ja chegou foi 16/13, 16/14 no
maximo, é isso. Porque também apesar disso eu
tenho cuidado com a minha alimentagdo, com o
sal, eu fago exercicio. (...) Na verdade, eu
acostumei e o pessoal também acostumou com
essa comida. A comida é temperada, mas nao é
salgada. Depois disso, comecei a fazer dieta e
comecei a cuidar da alimentagdo. Deixei de
comer coisas salgadas e gosto muito de comer
legumes e verduras e carne branca. Ai o pessoal
entrou também no costume, mas o meu filho que
mora comigo tinha dia que ele dizia que a comida
tava doce. Eu dizia:Pega 14 o sal porque tu podes
comer eu ndo, ai é assim, mas agora é assim,
ninguém mais reclama. Todos se acostumaram a
comer comida com pouco sal ou as vezes sem sal.
(...) Eu tenho em casa o aparelho que o meu filho
me deu (...)Tenho uma nora que aprendeu a
verificar a pressdo e o meu netinho de dez anos
também ja sabe verificar a pressdo. (...) Sim, meu
marido ajuda porque ele colabora, quando a
comida esta salgada, ele diz para eu nao comer
porque sendo vai me fazer mal e, quando ele vai
comprar as coisas, ele compra coisas que eu
posso comer, entdo ele se preocupa comigo



239

também. (... )quando tem aqui, eu pego no Posto,
quando ndo tem, eu compro ou eu pego para o
meu filho comprar (..) Porque eu foi ao
cardiologista e ele disse que tinha que fazer uma
atividade  fisica. Era  caminhada ou
hidroginastica. Ai eu fiz a hidroginastica, depois
apareceu a danca (P6G1).

Observamos que de fato existe esse controle referido, quando se
considera que a referéncia estd relacionada ao comportamento da
pressdo arterial nos ultimos dois anos. As crises que os acompanharam
por longo tempo ndo sdo consideradas quando fazem tais afirmagdes de
controle da pressdo. O inicio da doenca foi atribuido a doenga e morte
de familiares, condi¢cdes essas que permaneceram influenciando por
longo tempo a saude da pessoa com hipertensdo arterial. O que fica
claro aqui € que o controle que afirmam ter aconteceu de forma gradual,
0 que nos leva a dizer que havia submissdo a ocorréncias estressantes,
ou seja, ndo conseguiam controlar a pressdo arterial quando havia
problema grave.

O apoio da rede ndo pode ser avaliado diretamente sobre a
influéncia do controle da pressdo arterial, mas ha indicios de que
algumas pessoas, quando contam com este apoio, tém maior
possibilidade de controla-la, fazendo entdo a avaliagdo da rede baseado
neste resultado.

E interessante observar o quanto as pessoas destacam aqueles
que, de alguma forma, ajudam no tratamento. Semelhantemente nos
estudos de Bastos; Deslandes (2008), varios personagens foram
referenciados como aqueles que, de alguma forma, colaboraram na
resolucdo dos problemas que surgiram por conta dos agravos, assim
sendo, referenciaram os agentes das instituigdes de satde, familiares,
amigos ou conjuge, sendo destacado que a rede de suporte social,
quando atuante, interferiu, melhorando as condi¢cdes da familia. Isto
aconteceu tanto sob o ponto de vista econdmico quanto do afetivo.

O segundo grupo de pessoas € composto por aquelas cujo apoio
oferecido pela rede ndo ¢ considerado ou reconhecido com tal, ndo
causando nenhuma influéncia no controle da pressdo arterial. Aqueles
que consideram dessa forma referem sempre total descontrole dos
valores pressoricos. Entretanto, os registros dos prontudrios ndo
expressam essas afirmacdes. Cabe enfatizar que essas pessoas relatam
outras medidas de pressdao em seu proprio domicilio e atendimentos em
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diferentes locais que ndo a Unidade de Saude, o que pode ter sido o
referencial para essas informagdes de descontrole da pressao.

Outros fazem referéncia da pressdo arterial elevada, pelas
sensa¢Oes corporais apresentadas e ndo por medidas que possam
confirmar tais alteracdes, uma vez que, naquelas registradas nos
prontudrios, ndo hd nenhuma alteragao.

Este grupo se caracteriza por ter uma rede reduzida em tamanho e
densidade, o que provavelmente pode contribuir para o ndo
reconhecimento do apoio oferecido. Uma caracteristica que chama a
atengdo para algumas ¢ o cuidado que elas t€m com a propria saude,
todavia ndo conseguem reconhecer as causas das alteragdes referidas, a
ndo ser quando consideram os problemas emocionais vivenciados.
Outros ndo fazem mengdo a nenhuma relacdo estavel, além de se
sentirem oprimidos em seu local de trabalho. Sdo criticas com relagdo
aos servicos oferecidos pelas instituicdes € veem nas mesmas muitas
dificuldades para resolverem seus problemas de saude. Consideram que
nao € possivel manter o controle da pressdo por toda a instabilidade
emocional que vivenciam no seu cotidiano, como pode ser observado na
fala a seguir:

Sou funciondria publica ha 27 anos. Ja dei meu
sangue na instituicdo. Agora quer tirar do meu
salario?! Eu entrei jovenzinha. Ja trabalhei
muito (...) Al chega uma pessoa dessas para
mexer nos nossos salarios! Vocé sabe que ja se
ganha pouco, ai falar em diminuir, fazer ameaca
que vai tirar, que vai fazer e acontecer, ai todo
mundo fica com os nervos a flor da pele. E isso
gue esta acontecendo ai no meu servigo. (...)
Ninguém trabalha legal, ninguém ta satisfeito. Ja
trabalha preocupado. Eu ja trabalhei muito. Ja
estou com 58 anos. Ai a gente fica na tenséo,
preocupada. E ainda mais eu na minha casa que
eu sou o homem e a mulher. Moro sozinha. Meu
marido foi embora de casa quando ele tinha 56
anos. (...) Eu sinto, eu sinto, quando a pressio
estd alta, porque eu ndo consigo dormir a noite,
ninguém consegue dormir direito preocupado
com o que pode acontecer. Quando chega para
trabalhar ja chega pensando no que pode
acontecer. J& chega preocupado no servigo e fica
pedindo a Deus todo o tempo que ndo permita que
isso aconteca. Desse jeito ndo tém pressdo que
resista a uma situacdo dessas. Se tirarem



241

trezentos reais do meu dinheiro, como eu vou
sobreviver? N&o tenho marido, ndo tenho quem
me ajude. Eu sou sozinha e Deus. Tenho
empréstimos para pagar. (...) Tenho, tenho dois
filho, mas todos tém mulher e filhos. O que eles
ganham mal da para eles. As vezes ainda sou eu
que ajudo meus filhos. (...) Quantas noites de sono
a gente perde... Eu sou revoltada, sabe? Porque
aquelas pessoas que mais trabalham sdo as que
menos ganham, entende? Eu n&o tenho lazer,
porque eu nao posso tirar cinquenta reais para
sair e ir numa praia, passear. Nao posso tirar
cem reais para ir para um passeio, porque tudo é
caro. (...) e isso me revolta, porque ndo podemos
falar. Se eu pudesse falar, dizer o que sinto,
desabafar, dizer tudo aquilo que esta nos
matando, o que a gente sente, entendeu? Dizem
que a histéria do Brasil vai melhorar, vai
melhorar nada... é isso. Entdo, ndo tem salde que
resista a isso, ndo tem ninguém que resista a isso.
N&o é verdade? (...) N&o, porque nunca tem nada
(refere a Unidade de Salde). Tem trés meses que
eu vim aqui. Estou com a receita em casa.
Perguntei agora para o rapaz ali na farmacia se
tinha o remédio, ele disse que ndo tinha. (...) E ali,
como é? (..) Viver com hipertensdo arterial ¢é
sobreviver, sabe? Vocé saber que tem problema
de hipertensdo, vocé fica preocupado, toma
aquele remédio, mas tem outras coisas que fazem
com que essa pressdo... tem toda uma histéria
essa hipertensdo. Essa hipertensdo ndo acontece
por acaso. Sao todos os problemas que eu estou
dizendo para vocé que fazem aumentar a
pressdo. Sdo muitos problemas e eu ndo tenho
direito a nada, porque ndo temos o direito de
comer o basico como arroz e feijdo, e quando
come...porque o feijdo estd muito caro. Charque
nem pensar! a carne estqd muito cara. O frango
estd caro. Entdo, o povo vive do jeito que pode,
dando sempre um jeitinho: uma farofinha de ovo
aqui, entende? O povo brasileiro vai sempre
dando um jeitinho. Compra cinco ou seis ovos, faz
uma farofa e toma com café e pronto, entendeu?
(...) Mas por que isso? Porque, se todos
ganhassem bem, tivesse bons salarios e vivesse
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melhor, teriam bem menos problemas de salde.
Agora desse jeito que a pessoa Vive, vive
constantemente com dor de cabeca, ai vem a
pressdo alta, vem a diabetes, ai tem problema de
coracao, é isso. Nada é por acaso, sempre tem um
porqué. (P5G1).

Ainda quanto aqueles que ndo reconhecem o apoio oferecido pela
rede como uma possibilidade de controlar a doenca, existem os que se
consideram totalmente independentes e mantedores de todo o controle
da hipertensao arterial e de tudo o mais que os cercam, sem considerar o
apoio de quem quer que seja. Observamos nos registros que, de fato, néo
ha descontrole da pressdo arterial, exceto pela presenca de apenas um
pico hipertensivo em todas as medidas registradas. Neste grupo, existem
pessoas que sdo muito criticas em relagdo aos funcionarios e servigos
oferecidos pelas institui¢des de satide, bem como quanto ao sistema de
saude como um todo, entretanto, ndo se sentem vitimados, tampouco se
lamentam pela condi¢do de usuarios deste servigo, como outros o fazem.
O que podemos considerar é que as pessoas que apontam mais lacunas
nessa rede e se consideram vitimas delas de fato tém mais dificuldade
em controlar ou em perceberem o controle da pressdo, ao contrario
daquelas que, mesmo tendo um olhar mais critico sobre os servigos de
saude, ndo se sentem vitimados pelo sistema, fazendo suas criticas de
modo saudavel. Estes mantém o controle da pressdo, ndo reconhecem o
apoio, mas usufruem dele.

A visdo de mundo vivenciada pela pessoa, ou seja, como ela se
percebe e o que valoriza, influencia sobre o0 modo como ela percebe o
controle de sua pressdo arterial. Aquelas com vida de sofrimento
percebem a pressdo arterial como sempre descontrolada mesmo que os
registros mostrem o contrario. O apoio que recebem nao é reconhecido
como tal ou este realmente ¢ influenciado pelas limitagdes nas relagdes
pessoais ou ainda, ndo € reconhecido pelo fato de que o apoio oferecido
ndo atende as demandas tdo especificas que sdo valorizadas e requeridas
por essas pessoas.

O terceiro grupo de pessoas e suas percepgdes quanto ao apoio
oferecido e a consequéncia deste para o controle da pressdo arterial
constitui-se daquelas que, mesmo considerando, reconhecendo e
destacando o apoio recebido de todos os integrantes da rede, apresentam
pressdo arterial totalmente descontrolada, ndo sendo, portanto, este um
fator que influencia no controle da doenga, como observamos nas
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medidas registradas nos prontuarios. Aqui, mesmo com uma rede cuja
dimensdo de tamanho e densidade seja atendida, o controle da pressdo
arterial ndo acontece, entretanto a percep¢do a respeito de como se
sentem ¢ bastante positiva. Nao se consideram doentes, mantém uma
autoestima elevada, ndo lamentam o fato de a pressdo arterial se manter
instavel e convivem muito bem com esse risco. A capacidade de ajudar
os outros, mesmo quando a saide ¢ instavel, parece ser o foco da
maioria dos momentos vividos:
Hummm, aqui séo os cuidados que a gente deve
ter. O que sdo demandas? (...). Ah! entdo isso é o
que eu faco: eu fago dieta, controlo a presséo...
ela é alta, mas eu vejo sempre, s6 que nas
consultas ja tem 2 ou 3 meses que eu ndo vou la
com a minha médica. Hum... medo das
repercussdes? N&o, eu ndo tenho medo dessa
doenca e nem de doenga nenhuma. Eu nem ligo
pra elas. Eu ndo me sinto doente, sabia? To aqui
com a perna toda inchada, quase ndo posso
andar, mas sabe 0 que eu vou fazer mais tarde?
Vou para minha igreja. Eu ndo vou ficar em casa
por causa disso (risos). (..) Eu uso o apoio
espiritual para continuar a viver. Sabe por qué,
mana? Eu encontrei Jesus, aquilo que antes eu
ndo encontrava. Eu achava que o mundo estava
se acabando para mim, estava indo. (...) Visita?
Ah! Essa é que eu ndo deixei de fazer mesmo. Vou
de muleta ou vou bem devagar, mas vou. As vezes
chego aqui rebocada (risos). Gosto de visitar os
doentes. Eles estdo mais doentes do que eu. Eles
precisam de apoio, entende? (...) Ah! tém dois
meses que eu ndo tomo remédio pra nada, nem
pra pressdo, nem pra artrite, artrose, nada. (...).
Quando vocé tem a mente despreocupada de
problemas..., ah! Porque as pessoas ndo podem
criar os problemas, porque problemas todos nés
temos, temos que ter os altos e os baixos e nds
temos que saber supera-los. (...) Mas sabe o que
acontece? Vocé vai criar um drama tao sério que
aquilo vai transformar essa ferida em maior,
maior, até se acabar. Ai a pessoa fica cheia de...
como é aquilo? (...) é, isso, neurose. Fica cheio de
neurose, criando coisas que ndo tem. N&o é
assim. O que tem, vocé tem que fazer de conta que
n&o tem. Fazer uma autossugesto (...). E por isso
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que eu digo que eu fago na minha mente uma
auto-analise, porque como eu posso querer me
curar, se eu colocar problemas maiores na minha
mente? Porque a mente é o centro principal de
tudo. Vocé ndo ama sem a mente, Vocé... primeiro
de tudo, eu me amo muito, eu gosto de mim, eu
gosto como Deus me fez. Entdo, minha filha, eu ja
to na vida muito melhor, entdo por que eu tenho
que me queixar? (...) Isso, isso é trabalhar a
mente. E vocé estar bem consigo mesma, é néo
buscar problemas, nem nada. Quando vocé
estiver com problemas, faca como eu, feche os
olhos. Eu entrego nas maos do Senhor e digo o
problema é seu. Resolve. Pronto, ai eu passo a
viver. Eu comego a cantar meus louvores e eu sou
feliz. Eu digo na igreja, eu dei testemunho ha
poucos dias. Eu disse: eu sou um milagre vivo do
Senhor. Quantos médicos tinham dito que eu
ficaria na cadeira de rodas? Que eu ndo ia mais
andar, aqui e ia parar a minha mente totalmente,
sem ter mais condicdes nem de olhar para dentro
de mim mesma? Nem reconhecer quem eu era?
De repente as coisas mudaram! Primeiro vocé
tem que ter fé, acreditar que Jesus existe e deixar
que ele trabalhe na sua vida. O resto é vocé
também se ajudar. (P3G1).

Aqui podemos considerar que a forma de ‘encarar’ a vida e
aquilo que tem como objetivo — ajudar aos outros — ¢ o fator que mais
contribui para a sensagdo de ndo estar doente, mesmo que algumas
dessas pessoas ja tenham apresentado algumas complica¢des da doenga,
como episodios de infarto agudo do miocardio e acidente vascular
encefalico. Para estes, mesmo que o apoio oferecido pela rede nédo afete
diretamente o controle da pressdo arterial, ele contribui para um viver
melhor. Assim sendo, essas pessoas se sentem mais satisfeitas com a
vida que levam por fazerem tudo o que sentem vontade no seu dia a dia,
sem se importar com a doenga.

Ao lado do apoio social, a autoestima parece ser outro aspecto
que tem sido considerado como determinante na recuperacdo da saude
daqueles com doengas cardiovasculares, tendo essa sido relacionada a
baixos niveis de depressdo bem como elevada qualidade de vida
(SILVERIO et al., 2009). Em fun¢io dessas afirmac¢des dos autores,



245

cabe aqui esclarecermos que, nos relatos que apresentamos, mesmo
ficando evidenciado que o controle da pressdo arterial ndo acontece em
conformidade com o que ¢ preconizado cientificamente (VI
DIRETRIZES,... 2010), nao implica dizer que a pessoa com hipertensao
arterial ndo tenha qualidade de vida, uma vez que a autoestima originada
pelos demais aspectos vivenciados no cotidiano ¢ bastante elevada,
ficando o descontrole da doenga em plano secundario. Neste sentido, o
argumento em favor da ideia de que as relagdes sociais podem de
diversas formas, promoverem melhores condi¢cdes de saude, tem sido
predominante. Tanto a ajuda recebida quanto a ajuda dada contribuem
para um senso de controle pessoal e isso tem uma influéncia positiva no
bem-estar psicologico (RAMOS, 2002).

Diferentemente desses, o que se vé no segundo grupo sfo
pessoas que necessitam de maior aten¢do da rede no sentido de serem
orientados, conduzidos e estimulados a absorverem o apoio ou terem
maior percep¢do do apoio oferecido ou ainda melhorarem as relagdes
vividas, a fim de que possam alcancar melhoria na autoestima, para que,
dessa forma, possam olhar a vida de maneira mais positiva, € ndo tao
negativa como mostram seus relatos.

Aqueles que veem como consequéncia do apoio oferecido o
cuidado e controle da hipertensdo arterial, consideram o atendimento as
principais demandas e outras originadas pela doenga, mostrando que os
diversos tipos de apoio oferecidos e recebidos ajudam a viver com mais
harmonia, o que pode resultar em autonomia para a pessoa com
hipertensao arterial.

Torna-se necessario enfatizar que as mudancas evidenciadas néo
podem ser relacionadas especificamente a um ou outro integrante da
rede ou somente & propria pessoa com hipertensdo arterial, mas, sim,
como sendo resultado de uma interagdo existente na rede de apoio.

Aos que ndo reconhecem e, por conseguinte, ndo consideram os
resultados do apoio oferecido pela rede, é provavel que este suporte
pode ndo ser suficiente e adequado as necessidades da pessoa, cabendo a
todos os integrantes descobrir os provaveis obstaculos presentes nessa
interagdo. A baixa percepgdo ao apoio oferecido também pode impedir o
reconhecimento deste.
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5 MODELO TEORICO “VIVENCIANDO A REDE DE APOIO
SOCIAL DE PESSOAS COM HIPERTENSAO ARTERIAL”
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Diagrama 11: Modelo Teodrico: “Vivenciando a Rede de Apoio Social de
Pessoas com Hipertensdo Arterial

5.1 APRESENTACAO DO MODELO TEORICO “VIVENCIANDO A
REDE DE APOIO SOCIAL DE PESSOAS COM HIPERTENSAO
ARTERIAL”

A categoria central “Vivenciando a rede de apoio social de
pessoas com hipertensdo arterial” foi formada por categorias que
expressaram como a rede de apoio surgiu em meio as demandas
vivenciadas pelas pessoas portadoras da doenga, passando a viver na
condicdo da cronicidade advinda da hipertensdo arterial.

A Teoria Fundamentada nos Dados (Grounded Theory) nos
possibilitou evidenciar a interagdo e a articulagdo entre a categoria
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central e as demais categorias, revelando dessa forma, o fendmeno que
foi a formagdo da rede de apoio social das pessoas com hipertensdo
arterial, mostrando o modelo paradigmatico e seus elementos que se
expressam como Condigdes Causais, Contextuais e Interventoras;
Estratégias de Acao-Interagdo e Consequéncias.

As demandas representadas pela categoria “Reconhecendo as
demandas da pessoa com hipertensdo arterial” foi considerada a
Condigdo Causal da Teoria Substantiva, por terem se originado em
decorréncia da doenga, passando entdo a serem necessidades que a
pessoa precisa lidar para fazer frente a condi¢do de cronicidade imposta
pela hipertensdo arterial. As demandas evidenciadas pelas pessoas foram
apresentadas e discutidas nas subcategorias ‘Necessitando realizar a
dieta’; ‘Aferindo a pressdo arterial’; ‘Necessitando realizar atividade
fisica’; ‘Buscando tratamento medicamentoso’; ¢ ‘Prevenindo e
controlando as complicagdes oriundas da hipertensdo arterial’. As
subcategorias indicam as demandas que precisam ser atendidas e
vivenciadas pela pessoa com hipertensdo arterial na intengdo de
controlar a doenga. A forma como isto acontece estd relacionada
diretamente a rede de apoio social e as percepgdes da pessoa envolvida,
que € aquela quem determina esta relagao.

As demandas acontecem em cenarios que foram evidenciados na
Categoria “Conhecendo os cenarios do viver daqueles com
hipertensdo arterial”, sendo esta a Condigdo Contextual da Teoria
Substantiva, expressa nas subcategorias ‘Conhecendo a estrutura
familiar e de outras pessoas proximas no contexto da comunidade’; e
‘Conhecendo a estrutura do servigo de satde da comunidade’. Nesta
categoria, foram destacados cendrios fisicos e estrutura do ambiente
familiar, da comunidade e do servi¢o de saude. Estes sdo influenciados
pelas diferentes formas de ver e vivenciar tais cenarios. Compondo esses
espagos estdo as pessoas com hipertensdo arterial, seus familiares, seus
vizinhos e demais pessoas proximas; profissionais de satude; instituigdes
como a igreja, a Unidade de Saude, a Pastoral da Saude ¢ a Federacdo
Espirita Paraense.

Como destaque na discussdo desta categoria, consideramos a
ambiéncia nos servicos de saide por ser um aspecto que implica
diretamente na condugdo e comportamento da pessoa com hipertensdao
arterial no que diz respeito a sua relacdo com a doenga. A estrutura
familiar foi considerada a partir de seus elementos internos e externos,
que envolvem a composi¢cdo da familia e as questdes de género, sendo
este também um fator de destaque, uma vez que esta relacdo implica no
lidar com a doenca.
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Este lidar com a doencga envolve o apoio da rede, assim sendo, a
Categoria “Identificando os tipos de apoio social oferecidos as
pessoas no seu viver com hipertensiao arterial” mostra os tipos de
apoio que emergiram da percepcdo tanto das pessoas com hipertensio
arterial quanto dos demais integrantes da rede, sendo estes apoio
emocional, apoio informacional e apoio instrumental. Esta categoria,
considerada Condicao Interventora da Teoria Substantiva, por ser aquela
que “suaviza o impacto da condi¢@o causal no fendémeno” (STRAUSS;
CORBIN, 2008, p. 131), foi composta pelas subcategorias
‘Identificando o apoio emocional oferecido pela rede as pessoas com
hipertensdo arterial’; ‘Identificando o apoio informacional oferecido
pela rede as pessoas com hipertensdo arterial’; e ‘Identificando o apoio
instrumental oferecido pela rede as pessoas com hipertensdo arterial’.
Evidenciamos que os tipos de apoio oferecidos as pessoas com
hipertensao arterial, vindo de diversos integrantes da rede de apoio, é
uma forma de ajuda-las a viverem melhor com suas condi¢des de
cronicidade, tendo sido os tipos de apoio emocional e instrumental
aqueles mais evidenciados, ndo obstante ao ndo reconhecimento de
alguns ao apoio oferecido. A estes cabe aos integrantes da rede um olhar
mais atento e ainda uma interagdo mais proxima na inten¢do de que
ambos tentem evidenciar provaveis demandas que ndo sejam alcancadas
pela rede ou aspectos que estejam contribuindo para o ndo
reconhecimento do apoio oferecido.

Pela necessidade de terem suas demandas atendidas, as pessoas,
conscientemente ou ndo, utilizam inimeras formas de interagdo como
estratégia, onde mobilizam familiares, vizinhos, amigos e colegas de
trabalho; comunidades, institui¢cdes de saude e seus profissionais; igrejas
e seus dirigentes; organizacdes ndo governamentais; enfim, inimeras
pessoas e inumeros segmentos da sociedade.

O apoio oferecido pela rede acontece a partir de interagdes que se
estabelecem entre a pessoa e¢ todos os demais integrantes da rede de
apoio social. Tais interagdes foram consideradas como importante
estratégia utilizada pelos integrantes da rede com o objetivo de conduzir
o fendmeno, podendo influenciar na formagdo e acdo da rede de apoio
social, e consequentemente, no viver daqueles com hipertensdo arterial.
Assim sendo, a Categoria “Utilizando as interacées como estratégia
para receber o apoio da rede para um viver melhor com hipertensio
arterial” considerada como Estratégias de Ac@o/Interagdo da Teoria
Substantiva, foi composta pelas subcategorias ‘As interagdes como
estratégias no contexto familiar e de outras pessoas proximas’; ‘As
interagdes como estratégias nas relagdes com a comunidade’; e ‘As
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interagdes como estratégias nas relagdes com o servico de saude’. A
interacdo foi considerada uma estratégia complexa por ser este um
elemento por si s6 cercado de diversidades que influenciam na forma
como o apoio serd oferecido/recebido. Esta estratégia é considerada um
ato proposital ou deliberado praticado pelos integrantes da rede de apoio
na tentativa de resolver os problemas que surgem na condugdo do viver
na cronicidade da doenca. O termo acdo/interacdo € um conceito
importante, dizem Strauss; Corbin (2008), uma vez que denota o que
acontece entre pessoas e grupos e ainda engloba as revisdes que ocorrem
dentro das proprias pessoas, ou seja, se referem as reflexdes que as
pessoas podem fazer na intengdo de compreenderem, aqui, neste estudo,
suas atitudes frente a doenga e tudo aquilo que esta lhes impde. Foi
interessante notar que as interagdes s3o utilizadas por todos os
componentes da rede de apoio social, ndo sendo esta restrita a pessoa
com hipertensdo arterial. Dessa forma, fica evidenciada a dinamica da
rede e como isso se estabelece para um viver melhor com hipertensao
arterial.

A rede de apoio social, enquanto fenomeno percebido em todas
as categorias, concede ou pelo menos tem a inten¢do de conceder, como
afirmamos anteriormente, um viver melhor mesmo na presenca da
doenca. Assim sendo, a Categoria “A rede como apoio para um viver
melhor com hipertensao arterial” foi considerada a Consequéncia da
Teoria Substantiva, uma vez que evidenciou os resultados alcangados ou
pretendidos pela rede de apoio social, que, na dindmica proveniente dos
esforgos realizados no processo de interagdo vivenciado, estabeleceu
seus resultados. Os resultados foram apresentados nas subcategorias
‘Valorando a rede de apoio social da pessoa com hipertensao arterial’;
‘Indicando suas lacunas da rede de apoio social da pessoa com
hipertensdo arterial’; e ‘Os resultados do apoio da rede como
possibilidades de um viver melhor na presencga da hipertensdo arterial.

Strauss; Corbin (2008) ressaltam que, sempre que houver
acdo/interagdo ou a auséncia deste elemento componente em resposta a
um problema ou questdo, ha limites de consequéncias. Assim sendo,
este ultimo elemento delineou ndo somente os resultados que surgiram
através da interacdo da rede e o valor dessas, na inten¢do de explicar
como elas alteram a situagdo do viver com hipertensdo arterial, mas
também as lacunas e o quanto ainda ¢ preciso avangar no sentido de
atender as demandas originadas pela hipertensdo arterial.

A categoria central “Vivenciando a rede de apoio social de
pessoas com hipertensdo arterial” mostra muito mais que atuagdes da
rede de apoio. Sua principal mensagem analitica diz respeito a vivéncia
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ndo de apenas uma pessoa ou um grupo, Como por vezes nos reportamos
ao longo das andlises. Apos langcar mao de varios termos conceituais, ao
final ndo temos mais dados especificos dessas pessoas e/ou grupos, ou
de uma institui¢do ou ainda de um segmento da comunidade, mas, sim,
teremos conceitos gerais e relevantes que mostram como viver na
presenca de uma doenga crénica, o que aumenta a possibilidade de a
teoria ser aplicada em outros estudos ou grupos. Isto nos é permitido
pelo grau de abstrag@o que a categoria central alcanca por meio de suas
propriedades e dimensdes, ou seja, por meio de suas caracteristicas e
abrangéncia, respectivamente, mostrando um conjunto de conceitos
interrelacionados que se ocupa em mostrar como se pode viver com
hipertensao arterial através do apoio de outras pessoas que formam a
rede de apoio.

Vivenciar a rede de apoio pode ser considerado como uma
experiéncia relacional vivida ao longo do dia a dia das pessoas com
hipertensdo arterial, que, no lidar com a doenga, passam a criar
estratégias para esta relacao.

A esséncia do vivenciar a rede de apoio, que foi mostrada através
de conceitos e associagdes entre eles, nas relacdes implicitas e
explicitas, ¢ mostrada sob a perspectiva da pessoa com a doenca cronica,
uma vez que, como afirma Canesqui (2007), ao longo do tempo, essa
condi¢do sempre foi mostrada através de uma tradicdo de seguir um
formato que torna essas pessoas bastante semelhantes quanto aos
aspectos  clinicos, como podemos observar em pesquisas
epidemioldgicas, obviamente ndo desmerecendo sua importancia. Mas o
que queremos afirmar é que vivenciar a rede de apoio de pessoas com
hipertensdo arterial ¢ mostrar a vivéncia com a doenca de forma ndo
erudita de viver a enfermidade, afastando-se dos aspectos clinicos de
lidar com a mesma e mergulhando num processo de viver considerando
as decisdes, as opinides, as crencas e os valores dos envolvidos, que,
cultivando uma vivéncia através de simbologias, religides, formas de
pensar e de ‘encarar’ a vida, contribui para moldar a forma de viver com
a doenga.

A categoria central mostra que o viver com hipertensdo é
construido nos proprios contextos socioculturais com as
intersubjetividades vividas pela pessoa e baseadas nas suas perspectivas
e, em alguns momentos, dos demais integrantes da rede de apoio social,
sendo esta intersubjetividade a interacdo entre diferentes pessoas que
constitui o sentido cultural da experiéncia humana e esta relacionada a
possibilidade de comunicagao, expressando que o sentido da experiéncia
seja compartilhado por outras pessoas (JAPIASSU; MARCONDES,



252

2008). Entretanto, quando esta categoria central expressa o que significa
esta vivéncia, ela sai dessas perspectivas pessoais e, ultrapassando o
mundo individual, mostra as possibilidades vivenciadas por inimeras
pessoas ou grupos que, ao se descobrirem num viver pautado por uma
doenca cronica, necessitam compreender seu significado e descobrir
inumeras possibilidades de como enfrentar tais condi¢des. Vivenciar ¢
ser capaz de evocar a memdria, reconstituir ¢ avaliar significados ou
mesmo fornecer sentido aos eventos e as experiéncias, compartilhar
valores e representacdes que ndo sdo apenas individuais, mas sdo
também coletivos.

Essa transi¢do do individual para o coletivo, mas baseada nos
aspectos do ser individual, que a principio até pareceria uma
contradigdo, foi possibilitada pelo uso da Grounded Theory, que
permitiu fazermos essa transicdo ndo como um processo estanque, mas
como um processo dindmico de mergulhar nos dados brutos extraidos
das pessoas e emergir com uma categoria central que expressa uma
Teoria Substantiva. E um processo que teve comego, mas nio tem fim,
uma vez que ndo se esgotam aqui as possibilidades de descobrir como
viver na cronicidade da hipertensdo arterial ou de outra condigdo
cronica.

5.2 VALIDANDO O MODELO TEORICO

Para sustentar a criagdo desta Teoria, na intengdo de que ela seja
mais do que um conjunto de dados e resultados e de fato ofereca uma
explicacdo sobre o fendomeno “o emergir da rede de apoio social da
pessoa com hipertensdo arterial”, torna-se necessaria a valida¢do da
mesma. A validacdo da estrutura tedrica de referéncia ¢ um critério
imprescindivel para imprimir rigor cientifico a pesquisa (GOMES,
2005; BACKES, 2008). Assim sendo, para sustentar o modelo tedrico
“Vivenciando a rede de apoio social de pessoas com hipertensdo
arterial” aqui apresentado, tornou-se necessario realizar o processo de
validac¢do.

A valida¢do é uma questdo central na pesquisa qualitativa que
tem levantado muitos debates, com divergentes posicionamentos quanto
a este processo (STRAUSS; CORBIN, 2008). Tal qual a diversidade de
posicionamentos quanto a validagdo, também diversas sdo as maneiras
de estabelecer essa validade.

Uma vez terminada a investigacdo, pergunta-se: “Como sera
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julgado o mérito deste trabalho™? Strauss; Corbin (2008) consideram
que quaisquer preceitos utilizados para julgar esse tipo de pesquisa
qualitativa precisam ser ajustados as realidades dessas e as
complexidades dos fendémenos sociais que tentamos entender. Esses
preceitos  cientificos incluem  critérios como  importancia,
compatibilidade de observacdo da teoria, generalizacdo, consisténcia,
capacidade de reprodugdo, precisdo e verificagdo. Porém, para as
pesquisas sociais, devemos ter cuidado com o uso de alguns desses
critérios. Para exemplificar, tomemos como padrio a capacidade de
reproduzir resultados. Os autores consideram que essa capacidade da
credibilidade aos resultados de qualquer pesquisa, porém conseguir
reproduzir fendmenos sociais pode ser dificil, uma vez que é quase
impossivel, sendo impossivel, reproduzir as condi¢cdes originais
mediante as quais aconteceu a coleta de dados ou ainda conseguir
controlar todas as varidveis que possam afetar os resultados (ibidem).
Essa ¢ a diferenga apontada pelos autores entre fazer pesquisa no
laboratdrio e fazer pesquisa baseada no dia a dia das pessoas onde os
fatos e os acontecimentos seguem o curso natural. Realmente,
acreditamos ser impossivel reproduzir as condi¢des originais em que 0s
dados foram coletados. Entretanto, qualquer que seja o critério utilizado,
esse precisa ser deixado bem claro na validag@o da pesquisa.

Semelhantemente aos estudos de Souza (2010), para efetuar a
validacdo da teoria, utilizamos como referéncia o Modelo Teorico
“Vivenciando a Rede de Apoio de Pessoas com Hipertensdo Arterial”.
As estratégias de validagdo atenderam ao critério de avaliagdo da
qualidade — validagdo comunicativa — proposto por Bauer; Gaskell
(2002), bem como aos critérios centrais propostos por Strauss; Corbin
(2008), especificos da Teoria Fundamentada nos Dados: Ajuste,
Compreensdo, Generalizacdo teodrica. O critério ‘controle’ ndo pode aqui
ser atribuido por requerer a aplicagdo do modelo, o que ainda ndo
aconteceu, fato que pretendemos realizar.

A validagdo comunicativa proposta por Bauer; Gaskell (2002)
busca averiguagdo entre o que os integrantes da rede de apoio vivenciam
e 0 que o Modelo Teoérico consegue representar, nesta fase, ndo mais na
expressdo verbal como inicialmente, mas, sim, e obrigatoriamente, na
abstracdo dos dados. Assim sendo, utilizamos a validagdo comunicativa
para averiguar se o modelo construido conseguia representar as
percepcdes dos integrantes da rede e, consequentemente, se 0S mesmos
vivenciavam essa constru¢ao. A teoria surgiu a partir dos dados brutos
(os dados coletados através das entrevistas), representando uma
interpretacdo abstrata desses dados, logo, ¢ importante determinar a
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relacdo entre esses dois aspectos: a abstracdo e os dados brutos.
Determinar esta relagdo pode ser realizado de diferentes formas, sendo
que uma delas é comparar o esquema criado com os dados brutos,
fazendo uma andlise comparativa de alto nivel. Outra forma é contar a
historia real aos que participaram do processo ou ainda pedir que os
mesmos leiam e em seguida comentem como essa historia se ajusta a
seus casos. Eles deverdo ser capazes de se reconhecerem neste processo
ou em parte dele, uma vez que ¢ natural ndo se ajustarem em todo o
processo, pois a teoria ¢ uma redugdo dos dados, entretanto, os conceitos
mais amplos devem se aplicar aos participantes. (STRAUSS; CORBIN,
2008). Assim sendo, o método de validagdo consistiu na utilizagdo
desses aspectos considerados pelos autores como o ajuste, a
compreensao e a generalizacao tedrica.

A validacdo consistiu em apresentar a figura do modelo teorico
para aqueles escolhidos e que compuseram o grupo que chamamos de
“Grupo de Validadores do Modelo Tedrico”. Junto com a apresentacio
da figura onde constam a categoria central e as categorias que compdem
os elementos do Modelo Teobrico, apresentamos também as
subcategorias que as compdem. Foi intencional a ndo apresentacdo do
referencial metodolégico como fizeram outros pesquisadores (GOMES,
2005; SOUSA, 2008; SOUZA; SILVA, 2010), uma vez que os
escolhidos para o processo de validagdo desconheciam o método
utilizado — Grounded Theory. Apresentamos apenas o objetivo da
pesquisa e como surgiram categorias e subcategorias, bem como a
relacdo entre elas. Informamos claramente que o Modelo Teorico foi
proveniente das entrevistas realizadas como todos aqueles que
participaram da pesquisa tais como as pessoas com hipertensdo arterial,
os familiares, os profissionais de satide da UMS Satélite e representantes
de outros segmentos da comunidade.

Participaram da validagdo do Modelo Teodrico oito pessoas, sendo
trés  portadoras de hipertensdo arterial entrevistadas e uma ndo
entrevistada anteriormente, um familiar e trés profissionais de saude,
entrevistados ao longo do processo de coleta e analise dos dados. A
intengdo era identificar se o grupo de validadores se ajustava ao que
estava sendo apresentado, se compreendia o Modelo Tedrico e ainda
fosse possivel generalizar outras situagdes ou vivéncias.

Baseado na andlise dos depoimentos dos participantes,
evidenciamos essas etapas do processo de validagdo, como seguem
alguns exemplos. As pessoas com hipertensdo arterial, ao comentarem
sobre o modelo, em particular, perceberam-se nele, fazendo
compara¢des com sua experiéncia, detendo-se, principalmente, em
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categorias que envolveram suas redes de apoio social, os tipos de apoio
oferecidos/recebidos, bem como a conexdo entre as categorias do

Modelo Tedrico.
Quanto ao aspecto de ajuste, esta etapa do processo de validagdo

teve como objetivo verificar se a teoria ¢ fiel a realidade do dia a dia das
pessoas com hipertensdo arterial, acontecendo uma aproximagao com o
que ¢ vivenciado por elas na dindmica da formag¢do da rede de apoio

social:

Aqui vocés estdo querendo criar alguma coisa
para cuidar das pessoas que tém hipertenséo
arterial? E isso? Seria 6timo mesmo, eu acho,
porque esse negécio da pessoa s6 tomar remédio
ndo funciona, por exemplo, a mamde. O
tratamento dela é s6 esse remédio mesmo. Ela
toma esse remédio para controlar a pressdo e
mais nada. Entdo, eu acho mesmo que seria
melhor se tivesse um recurso além desse remédio.
Toda noite tem que tomar aquele comprimidinho
e mais nada. Eu acho que, de primeira assim, que
eu tenho para falar é que seria muito bom se
tivesse mesmo um recurso melhor para que a
mamé&e pudesse ir, ou outra pessoa que sofra
desse problema para que fosse tratado melhor.
Espero que isso seja verdadeiro e que implantem
isso. (VIFmGS).

Minha mae ja teve AVC e meu pai também, s6 eu
que ainda ndo tive. E, eu acho que eu me encaixo
nisso que eu estou lendo. Parece que encaixo
aqui nesse primeiro (refere-se a primeira
categoria). A minha mae teve AVC em dezembro e
ja teve um principio de enfarto antes. Ele tem 79
anos. Ja fez até um cateterismo. (...) A Gnica coisa
que perturba a mamée é a pressao, mas a pressao
da normal as vezes da 11. Olha, eu me encaixo
também aqui nesses outros porque todo dia eu
verifico a pressdo dela. Em casa me preocupo
com a dieta da minha mée porque o0 meu pai e 0
meu irmdo ndo fazem dieta. Eles comem tudo,
tudo mesmo. Eu que trago a mamae para
consultar. Deus o livre! minha mée é minha mae.
Eu fiquei acabada quando ela adoeceu, fiquei
mais assim por causa da doenca dela. Entdo, eu
acho que eu dou esse apoio para minha mae. (...)
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porque meu irmdo gosta todo dia de comer feijéo
e ndo faz dieta. Ele ja teve um AVC hemorrégico,
mas ele é muito teimoso (...) Ele ndo tem quase a
pressdo alta, porque eu sempre tiro a dele
também. A do papai € mais alta. O meu irmao
toma o captopril® de 12,5 mg. (...) E, no meu
caso, eu cuido de mim da minha familia. Cuido
muito da minha mé&e, porque Deus o livre, minha
mae! Aquela ali... 0 meu pai ja € mais teimoso,
como eu lhe disse. E 0 meu irmédo, com esse ndo
tem nem conversa. (V8PGS6).

A instituicdo de salde que eu tenho é aqui o posto
médico. Olha, esse é meu neto (esta presente no
momento) agora ele mora aqui perto e ele vem
sempre aqui comigo. Tem o irméo dele que mora
em Barcarena (municipio do interior). Sdo eles
que me ajudam. Eu que criei eles dois. Eu tenho
muitos netos, mas quem me d& apoio sdo esses
dois, apoio material e emocional também.
Quando preciso, eu estou sempre incomodando
eles (risos). Dos filhos, tem um que me da apoio
sentimental e material, me d& mais. Tem outro
que ta meio sumido, mas vem saber quando € pra
me levar para o hospital. Ele trocou a torneira
que estava vazando e disse que vem amanha
olhar. Pois &, esse é um apoio que eu tenho, meus
filhos, meus netos... Sdo esses moleques que eu
criei que agora estdo aqui. (...) Bem, eu tenho o
apoio dos netos, dos filhos como ja disse.
Pegando remédio quando tem na UMS..., agora ja
nem tem mais. Os meus remédios eu compro. A
consulta antes era mensal agora é de dois em dois
meses. Também na hidroginastica e na natagao os
profissionais sdo muito bons, sdo atenciosos, déo
apoio. Nao sdo médicas nem enfermeiras mais
tem orientagdo e nos d&@o todas as orientagOes
necessarias, o que temos que fazer, como temos
que fazer, sabe? (...) E o que eu faco mesmo. O
que eu ndo fazia muito, mas agora eu tenho feito
que é comer sem sal. Tenho feito comida insossa,
porque eu ndo gosto de comer sem sal, mas eu
estou comendo. A Amélia sempre brigou comigo
por isso, mas agora eu estou comendo assim, sem
sal. E isso? (...) E, esta sim viavel (refere-se ao
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Modelo Tedrico) (...) Verdade! Eu consegui me
encaixar mesmo. (V2PG6).

Semelhantemente ao estudo de Souza; Silva (2010, p. 163), “os
validadores, ao descreverem o modelo, mostraram a interligagdo entre
0os componentes, num movimento multidirecional” que, no caso do
nosso estudo, contemplava a experiéncia com a cronicidade vivida por
conta da hipertensao arterial, evidenciando o dinamismo preconizado na
Grounded Theory ou Teoria Fundamentada nos Dados. As categorias
apresentadas foram consideradas representativas dessa dinamica. Tanto
as pessoas com hipertensdo arterial quanto familiares e profissionais
expressaram, através de exemplos e de comparagdes com sua propria
experiéncia, sua concordancia com o que estava descrito no modelo, no
sentido de que as categorias integrantes refletem os momentos
vivenciados, cada um na sua dindmica e nas suas experiéncias com a
doenga.

Os validadores compreenderam o Modelo Tedrico apresentado,
mesmo aquele que ndo havia sido entrevistado anteriormente (V8PG6),
parecendo ficar claro neste modelo o fenomeno, que foi a formagdo da
Rede de Apoio Social de pessoas com hipertensao arterial.

Quanto ao aspecto da compreensido, verificamos se os
validadores compreendiam o modelo através da visualizagcdo da figura
apresentada e de nossa explicagdo sobre como este surgiu através das
conexdes entre categoria central e demais categorias a ela relacionadas,
sem intencionalmente expressar o significado desta figura. Mesmo
assim, esses dois aspectos (a figura e seu significado) foram destacados
por alguns avaliadores. Outro validador, sendo este um profissional, fez
um relato de sua realidade vivenciada na Unidade de Saude,
relacionando-a com a trajetoria da pessoa com hipertensdo arterial e
identificando em cada uma das categorias do Modelo Teorico
apresentado aspectos desse seu cotidiano da vida profissional:

Gostei muito dessa mao que estad aqui, parece que
esta distribuindo ajuda. Gostei. Para mim tem um
sentido, para mim: essa mdo vem aqui
argumentando com cada um desses textos
principais (refere-se as categorias). Esses outros
textos aqui (subcategorias) parece-me que seriam
as solugBes. Pode ser assim? Esse é o meu
pensamento. Porque aqui (refere-se ao modelo) é
a conclusdo de tudo o que vocé fez: as visitas, as
entrevistas, as conversas. E, mesmo a gente lendo,
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da para compreender. Mas as solucfes estdao aqui
(refere-se as subcategorias), entdo a gente pode
expandir e pode fazer o relato de cada um desses
textos (categorias). (V3PG6).

Acredito que esta aqui (categoria) seria
relacionado a unidade de salde, aos gestores,
pois eles podem identificar e resolver essas
demandas dos pacientes. Penso assim. Ah! Mas
eu estou aqui também porque na verdade esta
tudo interligado, entendeu? (...) Acredito que eu
estou em todos os passos aqui e que tudo esta
interligado desde o diagnostico, tratamento e
também prevengdo. (..) Gostei das maos
entrelacadas, da idéia de... apoio ou ajuda. E
isso? (V7PfGB).

Bem, a partir do momento em que o paciente é
identificado, da-se entdo inicio e segmento ao
tratamento, procurando atender a&s suas
necessidades. (...) Isso é colocar o paciente no
contexto, certo? Por exemplo, vamos dizer ja
identificou, ja fez a matricula, faz o
acompanhamento. (...) Acho que aqui entra a
equipe interdisciplinar, tudo aqui. (...) Aqui é uma
necessidade que a gente sente: a falta da
nutricionista, a falta do psicdlogo, né? Deu para
perceber. Aqui tem médico, tem enfermeira, tem
assistente social, mas tem coisas que a gente ndo
consegue resolver. (...) Entdo eu penso que aqui
as condigbes interventoras elas ficam
prejudicadas por causa disso, porque ndo tem
toda a equipe aqui na unidade de salde. Outro
caso aqui é quando a pessoa chega para ser
atendida e ndo tem médico, porque os médicos
tém horario, mas existem momentos em que ndo
tem médico na unidade. Ent&o, como atender uma
pessoa que esta precisando de ajuda? Penso que
isso aqui também entra em condicBes
interventoras. (...) Penso que essa interagdo, eu
acho assim s6 de estar disposta a atender... as
vezes ndo vai nem resolver o problema, mas esta
aqui e dispostos a atender. Penso que pode
encaixar aqui nesta categoria. (...) Sabes que a
gente ndo tem condigdo de sair da Unidade, mas
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j& aconteceu de a gente dar atendimento a
pessoas que nao puderam vir aqui. Penso que é
uma interacgdo da instituicdo com o paciente. Aqui
dentro da unidade somos restritos, ndo tem como
sair daqui para fazer atendimento na residéncia.
(...) Seria tdo bom trocar experiéncias, falar da
sua vida. Sempre um fala uma coisa que pode
servir para o outro. (...) Bem, como estratégia a
gente até poderia.. assim, se pudéssemos
trabalhar s6 com um grupo de hipertensos, sdo
coisas que a gente poderia promover. (...) Na
verdade, tem muita coisa que precisa ser
explorado como estratégia de acéo e interagéo,
mas e a gente ndo explora, por exemplo, como a
interagdo mesmo com a familia, com todos os
profissionais, enfim... (...) Eu acho até assim, que
as vezes essas consequéncia, as mais desastrosas,
¢ quando a gente ndo tem boas estratégias, até de
acolhimento. Como acolher? O acolhimento é
uma estratégia. Como se vai montar o fluxo dele
na unidade? Tu podes identificar o hipertenso, ele
vem fazer matricula e depois ele ndo volta. Ele
ndo gostou do atendimento. Isso é uma
consequéncia desastrosa. Agora a gente pode
acolher bem, fazer todo esse fluxo, mesmo com as
nossas dificuldades e ele vai voltar e ficar vindo
sempre, né? (...) Tudo isso depende de como a
gente vai tratar o paciente. (...) Penso que essa €
uma das principais consequéncias: aderir ou ndo
aderir ao tratamento, se ele confiar na gente. E
isso ai. E ai, sera que era isso mais ou menos? D&
para contextualizar aqui 0 paciente, né? Acho que
é por ai. (V6PfG6).

Consideramos que, nesta etapa do processo, alcangamos o
objetivo que foi a compreensdo, por parte do grupo de validadores,
quanto a origem e significado do Modelo Teérico. O que chamou a
atengdo aqui neste aspecto de compreensdo € que alguns validadores
foram além daquilo que o modelo apresentado apresentava. O mesmo
ndo contemplava as lacunas, que foram bastante evidenciadas
principalmente pelos profissionais de satde, mesmo essas ndo estando
claras no modelo inicialmente apresentado ao grupo de validadores, fato
esse que nos conduziu a conceituar mais especificamente essas lacunas,
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aumentando assim a capacidade de abrangéncia da tultima categoria.
Fizemos agrupamentos do que ja existia com algumas modificacdes e
incluimos outras subcategorias onde fosse possivel evidenciar e discutir
as lacunas apresentadas na formagdo da rede de apoio social da pessoa
com hipertensdo arterial. Apos as modificagdes realizadas, foi possivel
considerar que a teoria denota, no nosso olhar, “um conjunto de
categorias bem construidas baseadas em temas e conceitos relacionados
de maneira sistematica para formar um marco tedrico explicativo de
algum fenomeno social” (SOUZA; SILVA, 2010, p. 166-67) e ndo
somente da formagdo da rede de apoio social, como mostraremos no
critério seguinte. Consideramos que os achados da investigagdo
ultrapassaram a condicdo de mero ordenamento conceitual,
estabelecendo suas relagdes, como foi expresso pelos validadores.

Assim, no critério compreensdo, o modelo foi considerado
validado, uma vez que as pessoas compreenderam o modelo apresentado
e conseguiram identificar seus componentes, embora tenham sido
necessarias as modificacdes a que nos referimos. Este fato esta imerso
naquilo que a Grounded Theory nos possibilita, que sdo as
modificagdes, inclusdes ou exclusdes de categorias e subcategorias, a
partir do momento em que seus conceitos se tornem restritos demais e
que ndo consigam expressar o que desejamos. A intengdo € que a
conceituagdo de categorias e subcategorias seja abrangente o suficiente
no que dizem respeito as suas propriedades e dimensdes, na medida em
que expressem o fendmeno, diferentemente de outros recursos
metodologicos.

Quanto ao critério da generalizacio teorica, foi avaliado o nivel
de abstracdo do modelo e sua capacidade de ser aplicado a diferentes
contextos, vivéncias e cendrios, o que evidencia sua perspectiva
conceitual mais ampla. Este critério de generalizagdo tedrica foi
avaliado por profissionais de saude:

Ah! como sempre estdo associados o hipertenso e
o0 diabético, tu sabes, né? Eu digo que o paciente
com diabetes pode muito bem ser encaixado aqui
(refere-se ao modelo), porque vocé sabe que tem
muitos pacientes que, além da hipertensdo, tém
também diabetes, entdo eu associaria tudo isto
aqui ao paciente diabético. Eu vejo que, se a
gente for olhar cada titulo (categoria) e as
subcategorias... (...) Eu penso que é assim. E
isso? A gente pode muito bem considerar aqui o
paciente diabético. E entdo, € isso? (V5PfG6).
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Deixe-me pensar. Olha, eu acho que o paciente
diabético poderia ser visto aqui. Vamos ver: as
duas doencas tém muita associagdo. Todas s&o
doencas de interesse de salde publica, viu?
Porque elas levam a sequelas, a complicagoes.
Existe essa relacdo também na mudanca do
habito de vida alimentar. Em termos de
complicagbes, as duas causam complicacdes
muito sérias. A hipertensdo causa alteragdes no
nivel da microcirculagdo e sdo quase idénticas as
da diabetes. Sdo alteracbes também que védo
acarretar varios 6rgaos, tudo relacionado com a
circulagdo, como eu ja havia falado
anteriormente pra vocé. O tratamento também é
muito semelhante. Entdo, baseado nisso, penso
que o paciente com diabetes mellitus pode
perfeitamente se encaixar aqui nesse modelo
porque ele vai precisar da familia, vai precisar da
unidade de salde para fazer seu tratamento e vai
precisar do apoio de vérias pessoas também. E,
acho que tem tudo haver. Sera que eu contribui?
(risos). (V7PfG6).

Consideramos que o modelo apresenta capacidade de abstragdo e
generalizagdo teorica, e isto significa que ele pode ser utilizado para a
compreensdo da situagdo vivenciada por pessoas com outras doengas
cronicas como o diabetes mellitus, por exemplo, tal como referenciado
pelo validador. Essa avaliacdo enfatiza sua abrangéncia e poder de
generalizacdo.

A partir da validagdo preliminar do Grupo de Validadores do
Modelo Teoérico, algumas alteragdes foram realizadas no modelo, de
forma a dar maior clareza, surgindo entdo um Modelo Teorico mais
estruturado. Ocorreram reajustes nas categorias que compdem 0S
elementos Estratégias de Ac¢do-Interagdo e Consequéncias. Na Categoria
“Utilizando as interacées como estratégia para receber o apoio da
rede para um viver melhor com hipertensao arterial”, o foco voltou-
se para as interagdes como estratégias. O que diferia anteriormente, além
da grafia da categoria, era o fato de que o foco era voltado para a criacao
de recursos para utilizagdo do apoio oferecido, sem identificar
mecanismos através dos quais o apoio era oferecido e/ou recebido.
Quanto a Categoria “A rede como apoio para um viver melhor com
hipertensdo arterial”, a mudanga ocorreu no sentido de aumentar a
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abrangéncia desta categoria enquanto possibilidade para evidenciar e
valorar as agdes da rede, identificar as consequéncias do apoio
oferecido, bem como evidenciar também as lacunas que ainda precisam
ser atendidas.

As mudangas que ocorreram no Modelo Teérico foram resultados
da analise processual, da validacdo do Grupo de Validadores e de uma
reflexdo final de todos os dados. Mesmo tendo sido este modelo
construido ja ha algum tempo (ao finalizar a analise dos dados e antes de
iniciar a escrita da tese), o ir ¢ vir que a Grounded Theory nos permite as
mudangas pertinentes no sentido de que, através do modelo apresentado,
seja possivel compreender como surge uma Rede de Apoio Social de
pessoas com hipertensdo arterial, resultado “que se produz
incessantemente em uma dindmica que se realiza em meio a saberes,
valores, praticas e experiéncias” (SOUSA, 2008, p. 282), como pode ser
observado na analise dos depoimentos dos validadores.

As teorias sdo conjuntos sistematicos de ideias que explicam o
que estd acontecendo. Respondem ao como, ajudam a interpretar e
compreender os fendmenos e ainda preveem ou apontam para o que
pode acontecer no futuro (ibidem). Assim sendo, pretendemos, com o
Modelo Teorico “Vivenciando a rede de apoio social de pessoas com
hipertensio arterial”, colaborar para um viver melhor de pessoas que
transitam na cronicidade imposta pela doenca ou ainda, na certeza de
que a Teoria atenda a outros conceitos como abrangéncia, dimensdo e
variacdo, e possa, dessa forma, ser aplicada a outras situacdes tanto de
condigdes cronicas de doengas, quanto a outros aspectos / fendmenos
que respondam de forma semelhante através do apoio social.

Baseado no exposto até aqui e apds o processo de analise
realizado, a validag@o pelo Grupo de Validadores e a consonancia com a
Grounded Theory, apresentamos a Tese de Doutorado: A Rede de Apoio
Social da pessoa com hipertensdo arterial contribui sobremaneira para
um viver melhor na cronicidade da doenca, atendendo as demandas
surgidas em meio aos diversos contextos vivenciados. Esta contribuicao
ocorre através de diferentes formas de apoio, originado das interacdes
entre os integrantes da Rede, permeado por facilidades e dificuldades
que sdo enfrentadas no intuito de construir um viver mais saudavel. A
densidade da rede ¢ mais importante do que sua extensdo. Espera-se que
0 Modelo Teoérico “Vivenciando a rede de apoio social de pessoas com
hipertensédo arterial” surgido em meio a dindmica deste processo torne-
se um importante instrumento na acdo de enfermeiros dispostos a mudar
a pratica de seu viver profissional e contribuir na atengdo voltada
aqueles com hipertensdo arterial.
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CONSIDERACOES FINAIS

Ao final dessa trajetoria, sintetizamos
alguns achados desta Tese, enquanto
pesquisa que se disponibilizou a estudar o . —
fenébmeno originado no viver daqueles com 7
hipertensdo arterial, que foi a formagdo da rede de  ~~ . ‘
apoio social. 5 R

A hipertensdo arterial, doenga crénica ndo . 4 \ _
transmissivel, considerada sério problema de —
saude publica, ocupa lugar de destaque nos
eventos coronarianos que levam a o6bito todos os
anos inumeras pessoas em muitas sociedades, sejam elas desenvolvidas
ou em desenvolvimento. Neste sentido, esta Tese oportunizou a criagdo
de uma teoria que pode contribuir na compreensdo de como vivem as
pessoas com hipertensdo e ajuda-las a viverem melhor o seu dia a dia.
Assim sendo, destacaremos alguns eventos descobertos e analisados ao
longo deste trabalho. Tais descobertas e discussdes foram possiveis
gragas as interagdes utilizadas como estratégia de aproximagdo para
manter contato com as pessoas portadoras da doenca e seus familiares
principalmente, bem como com os profissionais de saude ¢ demais
pessoas da comunidade em estudo.

A utilizagdo da Grounded Theory como referencial metodoldgico
possibilitou uma nova perspectiva e compreensao da dindmica do viver
das pessoas com hipertensdo arterial. Permitiu também identificar
maneiras de como essas pessoas ¢ seus familiares e ainda os
profissionais de saude se relacionam com a doenga. Neste processo
também dindmico de analise, permitido tdo somente pela Grounded
Theory, identificamos a categoria central deste fendmeno, que explica
de forma abstrata o tema principal da pesquisa e ainda resume todas as
descobertas ¢ analises até aqui feitas, condensando em poucas palavras
dado ao seu elevado poder analitico. Assim, a categoria central
“Vivenciando a rede de apoio social de pessoas com hipertensio
arterial”, em sua articulagdo com as demais categorias da Teoria,
mostra como surgiu o fendmeno da formagdo da rede e traduz as
experiéncias dos integrantes da rede de apoio social e os desafios
impostos pela doenga na busca pelo apoio, nas estratégias para
consegui-lo e os resultados percebidos em toda essa dindmica, cuja
inten¢do nada mais ¢ do que viver bem o dia a dia, mesmo que para isso
a doenga e a conducdo desta deixem de ser o foco deste bem viver para
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algumas pessoas.

A categoria central, enquanto aquela que tem o poder de
concentrar em torno de si as demais categorias descobertas, expressa o
Modelo Tedrico, que, como apresentado anteriormente, foi composto
por seis categorias que congregam a propria categoria central e os outros
cinco elementos do modelo paradigmatico, que sdo as condigdes
causais, contextuais e interventoras; as estratégias de agdo-interagdo e as
consequéncias, cada elemento expresso por uma categoria e as
subcategorias que os compoem. Criada a Teoria expressada no Modelo
Tedrico “Vivenciando a rede de apoio social de pessoas com hipertensio
arterial”, nos perguntamos: Que aplicagdes podem se apresentar para
este modelo? Como ele seria aplicado na pratica? Respondendo aos
nossos proprios questionamentos, podemos afirmar que este Modelo tem
a capacidade de direcionar ¢ mobilizar a pratica assistencial do
enfermeiro no atendimento as pessoas portadoras de hipertensao arterial
no sentido de contribuir para um viver melhor a partir da mobilizagdo da
rede de apoio social. O profissional podera reconhecer novas maneiras
de lidar com essas pessoas, compreendendo-as e compreendendo-se
como parte da rede de interagdes a partir daquilo que o Modelo Tedrico
expressa.

Ao olharmos para esse Modelo Tedrico como um modelo de
cuidado, ¢é possivel dizer que o enfermeiro pode ter em suas maos um
instrumento que possibilite o atendimento de pessoas com hipertensio
arterial. Esta possibilidade serd testada noutro momento quando da
aplicagdo do mesmo no atendimento as pessoas com hipertensao arterial
na UMS Satélite.

Ao aplicar o Modelo Teorico, o enfermeiro devera inicialmente
identificar as demandas da pessoa que podem estar relacionadas a
doenga ou outras condi¢des de acordo com suas praticas, vivéncias,
cendrios e percepgdes. Cabe aqui chamar a atencdo para o fato de que
nem sempre as pessoas tém em mente as demandas e tampouco a
intengdo explicita de verem suas demandas atendidas. E importante
considerar que o viver bem, discutido nesta pesquisa, tanto pode ser
evidenciado pelo controle da doenca e suas consequéncias através da
adesdo ao tratamento, como também pode ser, para algumas pessoas, o
inverso deste comportamento. Assim sendo, viver bem pode se
manifestar pela sensacdo de bem-estar mesmo na inconstancia do
comportamento da doenca pela n3o adesdo ao tratamento e na
despreocupacdo com a cronicidade da mesma, desde que seja possivel
escolher seu estilo de vida e sentir prazer ao praticar comportamentos
como fumar, usar bebidas alcodlicas e ingerir alimentos que lhe
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satisfacam. No entanto, essas decisdes devem se dar a partir de um
conhecimento das consequéncias que elas podem ter, ou seja, que sejam
decisdes informadas, garantindo as pessoas sua autonomia e poder de
decidir acerca do seu viver. Para algumas pessoas, abandonar ou
modificar esse estilo de vida pode gerar sensacdo de perda. Cabe ao
enfermeiro estar atento a essa diversidade de demandas das pessoas com
hipertensao arterial.

Acreditamos que atender ou contribuir para o atendimento das
demandas ndo esta sustentado em determinacdes de fazé-las modificar
seus habitos, ensinando a elas o que devem fazer, mas, sim, em ajuda-
las a tomar uma decisdo melhor, de ajuda-las a compreender e
considerar o que ¢ importante, mesmo que isto caminhe no sentido
contrario de tudo aquilo que acreditamos ser “melhor” para elas. As
demandas, por vezes bastante evidentes, nem sempre sdo atendidas e
elas nem sempre reconhecem como uma demanda ou como uma
situacdo que deveria ser atendida. Por vezes, até reclamam, mas nao
sabem como fazer, como mobilizar a rede, como agir. Ainda ndo
descobriram esse caminho. No nosso atendimento, cabe também aos
profissionais a instrumentalizagdo para essa descoberta.

O segundo elemento que compde o Modelo Tedrico sdo as
condigdes contextuais que precisam ser conhecidas e reconhecidas como
parte do cuidado. E importante considerar que o reconhecimento do
contexto pode ajudar o enfermeiro a cuidar melhor dessas pessoas, uma
vez que esse aspecto pode proporcionar oportunidades de evidenciar
algumas situagdes vivenciadas e que necessitam de atencdo e
colaboragdo do profissional na prestacdo do apoio necessario, porque 0s
espacos por onde transitam podem também influenciar as pessoas e sua
relacdo com a doenga, principalmente questoes familiares, de género ou
questdes envolvendo classes sociais, religido e ambiente vivenciado,
mesmo que nesses ambientes, esse apoio venha com mais intensidade de
parentes proximos ou integrantes da vizinhanca.

Na aplicagdo do Modelo Teoérico, esses espagos ndo podem ser
desconsiderados, em fungdo dessa premissa, uma vez que consideramos
ser uma acdo importante conhecer o ambiente onde vivem e interagem
as pessoas com hipertensao arterial.

O terceiro elemento s3o as condi¢des interventoras. Tao
importante quanto os demais elementos, consideramos serem elas vitais
para o atendimento as demandas. Reconhecer os tipos de apoio faz parte
da aplicacdo do Modelo Teorico, sendo que os mais evidenciados por
aqueles com hipertensdo arterial foram o tipos de apoio emocional,
instrumental ¢ informacional, de acordo com a classificacdo utilizada.
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Os tipos de apoio evidenciam o viver e as diferentes percepgdes
daqueles que os oferecem, uma vez que oferecem aquilo de que
dispdem. Nesse sentido, as variadas formas de apoio emocional
oferecidas pelos integrantes da rede de apoio social sdo percebidas pelas
pessoas como uma forma de ajudd-las no dia a dia, apoiando e
conduzindo no tratamento da doenga. Neste sentido, cabe ao enfermeiro,
na aplicacdo do Modelo Teorico, atentar a um carater proprio que a
pessoa tem ao cuidar de si. E vital para este profissional considerar que
o ndo atendimento as orientacdes recebidas ndo caracteriza um ato de
descuido, mas, sim, uma forma diferente para a pessoa de elaborar o seu
cuidar.

Os tipos de apoio originados das redes podem significar uma
alternativa possivel no tratamento dessas pessoas, caracterizando o que
pode ser um cuidado ndo profissional, centrado na propria pessoa
portadora da doenca e sua rede de relagdes, quando este ¢ originado na
comunidade, ocorréncia que requer a atencdo cuidadosa dos
profissionais de satde e ndo somente do enfermeiro.

O quarto elemento que compde o Modelo Tedrico sdo as
Estratégias de Acdo-interacao. Essas inumeras interagdes influenciam na
formagdo e acdo da rede de apoio social, e, consequentemente, no viver
daqueles com hipertensdo arterial; sdo determinadas por uma
diversidade de fatores como modo de ser, pensar e agir das pessoas;
principios e valores; metas a serem alcangadas; importincia dada as
relagdes interpessoais; e politica das institui¢des, dentre outros. Todos
esses elementos compdem as estratégias de interagdo vivenciadas pelos
integrantes da rede de apoio social.

A participagdo do enfermeiro e demais profissionais nessas
interagdes emocionais e diversidade de sentimentos se expressa na
capacidade de vivenciar e contribuir nessas interagdes, uma vez que elas
fazem parte da relagdo das pessoas com a doenca. Essas interagdes que
se estabelecem com os profissionais e servicos de satde sdo
fundamentais para ambos, uma vez que deve envolver confianca e
trabalho em conjunto. Esta proximidade pode fazer ambas as partes
compreenderem que as questdes subjetivas sdo muito mais comuns do
que imaginamos e que elas ndo podem ser desconsideradas nessas
interagdes, face as possibilidades de proporcionarem resultados como
elevacdo da autoestima. Esta interagdo deve ser pautada pela
humaniza¢do onde o foco do apoio ndo é somente voltado para a
doenca, mas, sim, para um conjunto de fatores que envolvem a pessoa,
tais como os aspectos psicoldgicos, organicos, sociais, emocionais,
dentre outros.
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O quinto elemento do Modelo Teodrico sdo as consequéncias
originadas pela dinamica da formac¢do da rede de apoio e sua relagdo
com as pessoas com hipertensdo arterial. A rede de apoio social,
enquanto fenomeno percebido em todas as categorias, tem a intencdo de
conceder as pessoas um viver melhor no dia a dia da doenga. No
atendimento as principais demandas geradas pelo surgimento da doenga,
a rede de apoio social mostra suas agdes, ¢ valorizada e reconhecida; as
lacunas s3o percebidas e mostram o quanto ainda precisa de
resolutividade nas questdes do viver com hipertensdo arterial.

Consideramos que este Modelo Teorico criado, esta Teoria
Substantiva que se expressa na imersdo da Rede de Apoio Social da
Pessoa com Hipertensdo Arterial caracteriza-se por ter uma rede capaz
de mostrar uma densidade expressa na interacdo entre 0s seus
integrantes, mesmo que seja mais forte nos grupos familiares. Quanto ao
tamanho, comprovamos que as redes menores sdo menos efetivas no
sentido de atender as necessidades com mais objetividade. As de
tamanho médio se mostraram mais efetivas neste sentido. As redes mais
dispersas dificultaram a facilidade de acesso, principalmente quando a
necessidade era o apoio emocional, relacionado principalmente aos
familiares. Quanto a forg¢a das ligacdes, tanto as menores quanto as
maiores redes atenderam a esse tipo de relagdo que se caracteriza pelo
grau de intimidade, reciprocidade e intensidade emocional, entre outros
atributos. Quanto a composi¢do ou distribuigdo, ficou evidenciado que
as redes mais significativas se centram na familia, o que ndo ¢
considerado um aspecto negativo pelo fato de ser esta as vezes menos
inerte ¢ com maior capacidade de reacdo, tal o grau de intimidade que
por vezes as caracterizam.

Este conhecimento pode ser utilizado na pratica pelos
enfermeiros. Para que isto possa ocorrer, é necessario compreender que
o cuidado as pessoas com hipertensdo arterial ¢ complexo. Requer dos
profissionais de satde ndo somente orientagdes baseadas em seus
proprios conhecimentos, mas também atuac¢do imersa no conhecimento
das pessoas, introduzindo elementos de informagdo que possam
complementar seus modos de pensar a partir de seus valores sociais. E
importante motiva-las e iniciar com elas um processo de repensar seus
diferentes modos de viver, principalmente aqueles que, ao nosso olhar,
possam parecer contrarios a um viver saudavel com hipertensdo arterial.
Ressaltamos mais uma vez que, sem compreender como as pessoas
vivenciam o processo da doenca, sem compreender o que pensam, sem
compreender suas emogdes e seus significados, é impossivel travar um
dialogo terapéutico que resulte em melhorias na qualidade de vida das
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pessoas.

Outra consideracdo importante ¢ que o foco do atendimento ndo
deve ser direcionado somente as pessoas com hipertensdo arterial, mas
também apontar para um conjunto de ag¢des e intervengdes direcionadas
aos seus familiares e ao meio que compde o cendrio dessas interagoes.
Neste sentido, ndo somente o enfermeiro, mas todos os profissionais da
saude serfo capazes de aprender, trocar e transformar conhecimentos,
ampliando as relagdes e contribuindo para as praticas de saude e de
cuidado.

Essa construgdo analitica, somente em parte terminada, este
mundo real que descrevemos pode se transformar em agdes voltadas
para a pratica de satde, tendo a contribuicdo ndo somente dos
profissionais de saide mas também das pessoas com hipertensdo
arterial, as quais, no seu viver e na sua relagdo com a doenca, adquirem
conhecimentos mesmo que empiricos e sdo capazes de também
transformar suas realidades, basta que para isso a oportunidade lhes seja
facultada.

Consideramos os achados dos estudos convergentes com outros
estudos realizados, o que nos da seguranca para aplicagdo desta teoria,
consolidando desta forma o conhecimento nessa area, além da validagdo
feita pelo Grupo de Validadores do Modelo Teorico.

Consideramos que os achados da investigacdo ultrapassaram a
condicdo de mero ordenamento conceitual, estabelecendo suas relacdes
em todo esse processo, o que evidencia a interrelacdo do Modelo
Teorico, condigdo essencial estabelecida pela Grounded Theoory.

O Modelo Teoérico construido acerca dos apoios para o viver com
hipertensdo arterial pode trazer um novo olhar no atendimento a pessoa
com hipertensdo arterial, ampliando a compreensdo da complexidade
dessa condigdo cronica e do que estd envolvido em suas relagdes e
interagdes. Assim sendo, o proximo passo, que serd considerado um
avanco, sera aplicar este Modelo Tedrico na pratica com o objetivo de se
afastar do mundo hipotético e evidenciar respostas concretas nas
possibilidades que o mesmo possa trazer para o atendimento das pessoas
com hipertensdo arterial, verificando, dessa forma, sua efetividade, o
que sera considerada uma nova etapa da validagao.

O que pretendemos com a aplicagdio do Modelo Teoérico €
expressar o que ainda ndo se conseguiu teorizar com rela¢do as doengas
cronicas: o que exatamente as pessoas nessa condi¢do precisam. O
desafio que se coloca ¢ transformar esse Modelo Tedrico em um modelo
de cuidado, incluindo a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem.
Existe a necessidade de termos este modelo expresso num ‘Roteiro’ para



269

ajudar os profissionais a desenvolverem um atendimento que consiga
alcancar as demandas das pessoas e conhecer todos os aspectos que
envolvem o viver com a doenga, ou pelo menos a maioria deles.
Acreditamos que este ‘Roteiro’ pode conter pontos significativos que o
profissional, a principio o enfermeiro, precisa saber ao questionar aquele
com hipertensdo arterial, uma vez que, teoricamente, ele sabera quais as
demandas, qual o olhar daqueles com hipertenséo, quais as dificuldades
e facilidades. Obviamente que toda escolha implica exclusdo e inclusdo
de temas considerados mais importantes. Isso € inerente ao trabalho de
pesquisa, uma vez que as escolhas delimitadas e bastante recortadas tém
também o objetivo de tornar o trabalho exequivel.

Quanto as limitacdes do estudo, cabe informar que outras
hipoteses foram levantadas nos processos finais de elaboragdo do
trabalho, ndo sendo possivel esclarecé-las dada principalmente a
distancia do cenario da pesquisa por conta da caracteristica deste Curso
de Doutorado - DINTER (Doutorado Interinstitucional) e da
permanéncia na instituigdo sede do curso (UFSC) na fase final de
elaboragdo desta Tese. O fato de ser um estudo académico estabelece
um prazo para sua finalizagdo, mesmo que esta seja apenas temporaria,
com um novo inicio a partir de agora, como ja ressaltado anteriormente.

Na intengdo de deixar algumas contribui¢cdes pontuais, seguem
algumas sugestdes evidenciadas ao longo dessa pesquisa na interagio
mantida com as pessoas com hipertensao arterial e com os profissionais
de saiude da instituicdo pesquisada. Assim, consideramos que a) além do
vinculo pouco evidenciado pelas pessoas, o que elas de fato esperam do
SUS ¢é que o sistema viabilize a agilidade no atendimento pelos
profissionais e servicos especializados. Parece-nos que a demanda por
esses servicos ¢ que faz aumentar o tempo de espera pelo atendimento.
Assim sendo, o poder publico pode atuar no sentido de fazer com que
tais pessoas sejam atendidas a contento; b) instrumentalizar as equipes
de profissionais das Unidades de Saiude no sentido de que possibilitem
aos mesmos um atendimento mais amplo, distanciando-se somente de
orientagdes verbais e aproximando-se de a¢des praticas que englobem
pessoas com hipertensdo arterial, profissionais de saude e comunidade,
no sentido de aumentarem as chances de aderéncia ao tratamento e a
permanéncia daqueles que assim ja o fazem, demonstrando sua
autonomia na conducdo da doenga; c) a integralidade da atengdo as
pessoas em condi¢do cronica se coloca como uma necessidade. Pensar
no cuidado a saude como integrado aos demais aspectos do viver das
pessoas € elementar para aqueles que vdo conviver toda sua vida com
uma doenga. A eficacia da interven¢do da rede no atendimento a essas
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pessoas, no contexto vivenciado, deve ser uma meta a ser alcangada que
devera gerar condicdes satisfatorias para todos os envolvidos tanto em
curto, quanto em médio e longo prazos, principalmente, uma vez que a
cronicidade da doenca ¢ um dos aspectos que desestimula as pessoas no
que se refere a importancia dada para a melhoria da qualidade de vida. E
importante que se considere também a pessoa como participante neste
processo em busca da eficacia das intervengdes, transformando-as em
coautores e aumentando sua responsabilidade, mas com clareza de seu
papel nesta participagao.

Ao término de nossas consideragdes, destacaremos a abstracdo
que ¢é exigida nesse método - Grounded Theory, e que se tornou um
ponto que merece destaque, principalmente pela dificuldade que tivemos
em alcar voos tdo subjetivos, distanciando-nos da pratica vivida na
carreira de enfermeira intensivista. Naquela pratica, o dia a dia
profissional em meios as urgéncias e emergéncias de uma Unidade de
Terapia Intensiva era pautado por estressantes agdes imediatas e quase
mecanicas de atendimento para afastar a possibilidade de morte e dar
chances a vida daquelas pessoas que estavam sob nossa
responsabilidade, ndo importando se eram nos momentos agitados do
dia, ou se nas horas por vezes sombrias da madrugada. Essa pratica
vivida desde o inicio da vida profissional foi uma barreira a ser superada
na elaboragdo deste Modelo Tedrico, uma vez que, na Grounded
Theory, a conceituagdo das situagdes, o entrelagamento dos fatos e das
descobertas, o que esta explicito e, muitas vezes, € mais importante, o
que esta implicito nos relatos dos sujeitos desta pesquisa vao além e
muito além das meras transcri¢des, narrativas e ‘determinacgdes da
enfermeira intensivista’ em que, por muitas vezes, se resumiam nossas
analises. Abstrair foi um dos maiores, sendo, o maior dos exercicios
desenvolvidos na elaboragdo desta Tese, sabendo que ainda
necessitamos avancar muito nesse aspecto, uma vez que a abstragdo ¢é
que promove encontrar as diferentes possibilidades interpretativas. O
processo de comparagdo dos dados remete & investigacdo de outras
possiveis implicagdes que as informagdes coletadas podem ter e que
nem sempre foi possivel alcangar. Enfatizamos outra vez o que Strauss;
Corbin (2008) dizem a esse respeito porque tomamos como uma forma
de aliviar a dificuldade que sentiamos na necessidade de abstrair para
alcangar as conceituagdes exigidas pelo método escolhido: ““SE0 nN0ssos
olhos analiticos que nos fazem ver, ndo importa o qudo imperfeita é
essa visdo”.

O exercicio intelectual sistematizado e processual exigido pelo
método possibilita a saturacdo tedrica exigida nas pesquisas qualitativas.
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Entretanto gostariamos de dizer que ndo temos a pretensdo de afirmar
que alcancamos esta saturagdo teorica dos dados em todas as categorias,
mas acreditamos que o que nossos olhos analiticos nos fizeram
evidenciar ¢ uma possibilidade de utilizar o Modelo Teoérico com
aqueles que buscam atendimento nas unidades de satde ndao somente do
Satélite, mas de qualquer outra onde tenha um enfermeiro que se
disponibilize a modificar por algum momento sua pratica e tentar na
aplicacdo deste modelo/teoria descobrir novas possibilidades de
atendimento as pessoas com hipertensdo arterial.
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APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
CURSO DOUTORADO EM ENFERMAGEM
MODALIDADE DINTER UFSC/UFPA/CAPES

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO"

O Projeto de Pesquisa intitulado “Redes Sociais de Apoio as
Pessoas com Hipertensdo Arterial”, sera realizado pela Pesquisadora
Roseneide dos Santos Tavares, sob orientagdo da Prof* Dr* Denise Maria
Guerreiro Vieira da Silva da Universidade Federal de Santa Catarina.

O Projeto de Pesquisa tem como objetivo principal “construir
um modelo tedrico das redes sociais de apoio as pessoas com
hipertensdo arterial, moradores de uma comunidade na periferia da
cidade de Belém do Para”.

Este estudo € necessario para elaboracdo de minha tese de
Doutorado em Enfermagem e serd realizado por meio de entrevistas
realizadas com os participantes.

Os dados coletados fardo parte dos relatérios e posteriormente
fardo parte dos arquivos da pesquisadora, sendo suas informagodes e
identidade guardadas no mais absoluto sigilo.

A sua colaboracdo ¢ fundamental para a realizacdo desta
pesquisa.

A participagdo nesta pesquisa ndo envolve risco, entretanto, o
(a) Sr.(a) poderd se recusar a participar ou deixar de responder a
qualquer pergunta que, por qualquer motivo ndo lhe seja conveniente.
Isto ndo lhe acarretara nenhum prejuizo pessoal.

A pesquisadora que lhe entrevistard assumird o compromisso de
ndo revelar, em hipdtese nenhuma, o seu nome ou os problemas
relatados por vocé durante a entrevista, de forma que o (a) senhor (a)
seja identificado (a).

Caso o (a) Sr.(a) aceite participar deste estudo, solicito que
assine este termo de consentimento.

20 presente documento, em conformidade com a Resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de
Satde, sera assinado em duas vias de igual teor, ficando uma via em poder do participante ¢ a
outra com a autora do projeto.
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O (a) Sr.(a) tem o direito de verificar tudo o que esta sendo
feito, bem como fazer qualquer pergunta sobre a pesquisa.

LOCAL E DATA DA ENTREVISTA:
Assinaturas
Pesquisador PrincipalB:

Pesquisador Responséavel:

Eu,

, fui esclarecido (a) sobre a pesquisa “Redes Sociais de Apoio as
Pessoas com Hipertensdo Arterial” e concordo que meus dados sejam
utilizados na realizagdo da mesma.

'3 Telefone para contato: 3201.9311 (UFPa — Curso de Enfermagem / Instituto de Ciéncias da
Saude). Celular: 9116.2513 e 81560118. E-mail: rstavares@ufpa.br,
rstavarespa@superig.com.br




293

ANEXOS






295

ANEXO A - Mapa da Cidade de Belém - PA
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ANEXO B - Autorizacao da Secretaria Municipal de Satde e Meio
Ambiente — SESMA

PREFEITURA MUNICIPAL DE BELEM

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE E MEIO AMBIENTE
SESMA

UNIDADE MUNICIPAL DE SAUDE SATELITE

DECLARACAO

Declaro para os devidos fins e efeitos legais que,
objetivando atender as exigéncias para a obtengdo de parecer do Comité de
Ftica em Pesquisa com Seres Humanos, e como representante legal da
Instituicdo, tomei conhecimento do projeto de pesquisa: Rede de Apoio
Social a pessoas com Hipertensio Arterial, e cumprirei os termos da
Resolugdo CNS 196/96 e suas complementares, e como esta instituigdo tem
condigdo para o desenvolvimento deste projeto, autorizo a sua execugdo nos
termos propostos.

Belém (PA), 21 de agosto de 2008.

b

" / ."
: %"P\r ; o G0 Uls
o 0 % Iﬁﬂ%! Aght o RS .
CAAA 0{0\ gt ;‘q’l-w e LTJ

Dr* MARIA DA GRACA NICACIO GOUVEA
Enfermeira

Gerente da Unidade Municipal de Saide do Satélite
Secretaria Municipal de Saiide e Meio Ambiente / SESMA






299

7.

ANEXO C - Aprovacio do Comité de Etica
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ANEXO D - Modelo Calgary de Avalia¢io Familiar

Modelo Calgary de Avaliacio Familiar

Composicdo familiar
Género

Interna Orientagao sexual
Ordem de nascimento
Subsistemas

Limites

Estrutural

Externa |y | Familia extensa
Sistemas mais amplos

Avaliagdo da

Etnia

Raca

Contexto | | Classe social

Religido e/ou espiritualidade
Ambiente

Sistemas mais amplos

| Estagios

De desenvolvimento

i

Tarefas

e

Vinculos

Funcional

Instrumental H Atividades da vida didria
Comunicagdo emocional

Fonte: Wright; Leahey (2008).

Raca
\ Comunicagdo verbal social
Comunicacdo nao-verbal
Comunicagdo Circular
Solugdo de problemas
Papéis
Influéncia e Poder

Crengas
Aliangas e unides




	LISTA DE FIGURAS
	LISTA DE QUADROS
	LISTA DE DIAGRAMAS
	INTRODUÇÃO
	2 REVISÃO DE LITERATURA
	2.1 ASPECTOS PSICOSSOCIAIS DA HIPERTENSÃO ARTERIAL
	2.2 ASPECTOS CLÍNICOS DA HIPERTENSÃO ARTERIAL
	2.2.1 Conceito, Classificação, Prevalência e Complicações
	2.2.2 Tratamento

	2.3 POLÍTICAS PÚBLICAS DE SAÚDE PARA A HIPERTENSÃO ARTERIAL
	2.4 REDES SOCIAIS E APOIO SOCIAL
	2.5 REDES SOCIAIS E SAÚDE

	3 O MÉTODO
	3.1 A TEORIA FUNDAMENTADA NOS DADOS – GROUNDED THEORY
	3.2 O CENÁRIO DO ESTUDO 
	3.3 SUJEITOS DO ESTUDO 
	3.4 COLETA DE DADOS
	3.5 ANÁLISE DOS DADOS 
	3.6 VALIDAÇÃO DO MODELO DESENVOLVIDO
	3.7 ASPECTOS ÉTICOS

	4 APRESENTANDO E DISCUTINDO OS RESULTADOS
	4.1 CATEGORIA 1: RECONHECENDO AS DEMANDAS DA PESSOA COM HIPERTENSÃO ARTERIAL (CONDIÇÕES CAUSAIS)
	4.2 CATEGORIA 2: CONHECENDO OS CENÁRIOS DO VIVER DAQUELES COM HIPERTENSÃO ARTERIAL (CONDIÇÃO CONTEXTUAL)
	4.3 CATEGORIA 3: IDENTIFICANDO OS TIPOS DE APOIO SOCIAL OFERECIDOS ÀS PESSOAS NO SEU VIVER COM HIPERTENSÃO ARTERIAL (CONDIÇÕES INTERVENTORAS)
	4.4 CATEGORIA 4: INDICANDO AS INTERAÇÕES COMO ESTRATÉGIA PARA RECEBER O APOIO DA REDE PARA UM VIVER MELHOR COM HIPERTENSÃO ARTERIAL (ESTRATÉGIAS DE AÇÃO/INTERAÇÃO)
	4.5 CATEGORIA 5: A REDE COMO APOIO PARA UM VIVER MELHOR COM HIPERTENSÃO ARTERIAL (CONSEQÜÊNCIAS)

	5 MODELO TEÓRICO “VIVENCIANDO A REDE DE APOIO SOCIAL DE PESSOAS COM HIPERTENSÃO ARTERIAL”
	5.1 APRESENTAÇÃO DO MODELO TEÓRICO “VIVENCIANDO A REDE DE APOIO SOCIAL DE PESSOAS COM HIPERTENSÃO ARTERIAL”
	5.2 VALIDANDO O MODELO TEÓRICO

	CONSIDERAÇÕES FINAIS
	REFERÊNCIAS
	APÊNDICES
	ANEXOS



