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RESUMO

A rede social influencia positivamente na satiide e bem-estar das pessoas, sendo tema amplamente debatido nas tltimas décadas.
Trata-se de estudo qualitativo, realizado com vinte hipertensos com idade entre 50 e 80 anos em Maringa-PR. O objetivo do
estudo foi identificar quais sao os individuos presentes na rede social de hipertensos que atuam como suporte/ajuda durante
a doenca e no tratamento da hipertensao. Os resultados demonstram a rede familiar como a mais representativa no apoio ao
hipertenso, principalmente com relacdo a alimentagao e uso de medicamentos; e o médico, como o profissional mais citado,
tendo sua acao restrita a prescricao. Ressalta-se a importancia da rede social do hipertenso como uma estratégia para melhorar
a qualidade de vida destes individuos.

Descritores: Enfermagem; Hipertensdo; Apoio social; Atengao Primaria a Sadde.

ABSTRACT

The social network has positive influence on people’s health and well-being and this theme has been widely debated over the
past decades. This is a qualitative study including twenty hypertensive patients aged 50 to 80 years old, living in Maringa-PR.
The study aimed to identify which individuals, who belong to the hypertensive patients’ social network, are considered as
support or help to them during their disease and treatment. Results pointed the family network as the most representative in
the patient’s support, mainly regarding nutrition and medicine use. The doctor was the health professional most remembered
by this population, and his/her role was restricted to drugs prescription. We highlight the importance of the social network to
hypertensive patients as a strategy to improve their quality of life.

Key words: Nursing; Hypertension; Social support; Primary Health Care.

RESUMEN

La red social influye positivamente en la salud y bienestar de las personas, siendo tema ampliamente debatido en las Gltimas
décadas. El objetivo del estudio fue identificar cuales son los individuos presentes en la red social de hipertensos que acttéian
como soporte/ayuda durante la enfermedad y en el tratamiento de la hipertension. Se trata de estudio cualitativo, realizado
con veinte hipertensos con edad entre 50 y 80 afos en Maringa-PR. Los resultados demuestran la red familiar como la mas
representativa en el apoyo al hipertenso principalmente con relacion a la alimentacién y uso de medicamentos, y el médico es
el profesional mas citado teniendo su accion restricta a la prescripcion. Se resalta la importancia de la red social del hipertenso
como una estrategia de mejorar la calidad de vida de estos individuos.
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INTRODUCAO

A hipertensao arterial (HA) é uma das doencas cardiovas-
culares mais frequentes e de maior prevaléncia no mundo
moderno™. No Brasil, sdo cerca de 17 milhdes de portadores,
significando uma porcentagem em torno de 35% da popula-
cdo acima de 40 anos?.

Em se tratando do processo satide-doenca, observa-se que
existem fatores individuais que predispdem os sujeitos ao
adoecimento, tais como habitos de vida e fatores genéticos.
Ja em nivel comunitario, podemos enumerar, como fatores
indispensaveis para o bem estar e a salde das pessoas, a
condicao de vida, o acesso aos servigos de satide e uma rede
social de apoio®.

Com o objetivo de entender melhor a relagao das redes
sociais na saude e bem estar das pessoas, € que em mea-
dos da década de 1970, iniciou-se um grande interesse da
comunidade cientifica sobre o papel e interferéncia destas
redes®. E nesta época que os pesquisadores comegam a se
questionar sobre a possibilidade de o apoio social consti-
tuir um fator de protecdo das pessoas em uma variedade de
crises e doencas, desde o baixo peso ao nascer até a morte,
melhorando os sintomas relacionados a doengas como artri-
te, tuberculose e depressao®.

No ambito dos estudos ja realizados, os termos rede so-
cial e apoio social sao organizados com diferentes definigoes,
porém com caracteristicas similares. Rede social tem sido de-
finida como “a soma de todas as relagdes que o individuo per-
cebe como significativas ou diferenciadas da massa andnima
da sociedade”® e o apoio social refere-se a uma caracteristica
qualitativa e funcional da rede social?”.

Hoje, apds varios estudos realizados, é inevitavel reconhe-
cer a importancia que a rede social tem para o individuo em
situacdo de satide ou em crises como, por exemplo, o periodo
de doenca aguda ou crénica. No ambito das doencgas croni-
cas, a rede social promove uma melhora na satide dos pacien-
tes com problema cardiaco e o suporte social tem se mostrado
relevante para promover a adesao ao tratamento®.

Outro exemplo esta relacionado ao cuidado prestado, no
domicilio, pelos familiares ao paciente crénico, como nos ca-
sos de acidente vascular cerebral. Ha estudos demonstrando
que o apoio recebido da rede é benéfico, nao somente para a
pessoa doente, como também seu cuidador, sendo importan-
te fator na qualidade de vida do binémio cuidador familiar-
-pessoa dependente, preservando a satide de ambos®1?.

Entendemos que a rede social do hipertenso pode ser con-
siderada uma estratégia para melhorar a qualidade de vida
destes individuos, tanto no dominio fisico quanto no psicolo-
gico. Contudo, apesar de as pesquisas sobre rede de apoio so-
cial terem aumentado significativamente nas ultimas décadas,
pouco se conhece sobre a rede de apoio social de individuos
hipertensos. A hipertensao arterial possui como caracteristicas
o fato de ser crénica, embora quase sempre nao sintomatica,
e necessitar de tratamento para o resto da vida. Estes aspec-
tos tém sido apontados como empecilho na adesdo ao trata-
mento correto, surgindo assim o seguinte questionamento: De
que forma a rede social de individuos hipertensos interfere

na adesdo e tratamento desta patologia? Para respondé-lo, o
objetivo do presente estudo foi identificar quais os individuos
presentes na rede social de adultos e idosos hipertensos que
atuam como suporte/ajuda em periodos de doenca e no trata-
mento da hipertensao arterial.

METODOS

Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa e inter-
pretativa, o qual faz parte e foi desenvolvido em conjunto
com um projeto de pesquisa mais amplo, financiado pela
Fundacdo Araucdria, intitulado “Comportamento em satide
de adultos e idosos submetidos a atendimento de urgéncia e
emergéncia hipertensiva ou por descompensacao dos niveis
glicémicos”.

Os informantes do estudo foram vinte individuos hiper-
tensos, de ambos os sexos, com idade entre 50 a 80 anos,
residentes no municipio de Maringa — PR, que procuraram
atendimento de urgéncia/emergéncia ocasionada por crise
hipertensiva no Hospital Municipal. A justificativa para a uti-
lizacdo de informantes com idade entre 50 e 80 anos se deu
pelo fato de que a hipertensao arterial tem uma maior preva-
|éncia nesta populacgao.

A escolha dos participantes foi aleatéria dentre os oitenta
do projeto maior, os quais foram incluidos no estudo apés con-
sulta as fichas de atendimento no servico durante o periodo de
sessenta dias. Cabe salientar que foi tentado entrar em contato
com todos 0s que compareceram no servico, porém foi identi-
ficado que um grande ndmero de pessoas informava enderego
inexistente e nimeros de telefones errados. Além disso, algu-
mas pessoas nao concordaram em participar do estudo.

Na selecdo dos participantes, procurou-se manter um nd-
mero igualitario de individuos nas diferentes faixas etdrias.
Assim, em cada faixa etdria, foi sorteado o nome de cinco,
entrado em contato com os mesmos e solicitado sua participa-
¢ado. Em caso de recusa, passava-se para o proximo sorteado
da mesma faixa etdria.

A coleta de dados foi realizada no periodo de marco a
junho de 2009, no domicilio dos individuos, por meio de
entrevista semiestruturada utilizando um roteiro constituido
por duas partes: a primeira com questoes referentes a iden-
tificacdo do individuo (nome, idade, endereco e telefone) e
a segunda com questdes abertas relacionadas a rede social,
elaboradas a partir das sugestoes apresentadas por Bott"" (in-
formacoes pessoais e familiares, relacionamentos informais
externos; relacionamentos formais externos e percepgao so-
bre satde\doenca ).

As entrevistas foram gravadas em equipamento digital do
tipo MP4, apés consentimento dos participantes, acrescidas
das anotacoes feitas no didrio de campo. As transcri¢cbes das
entrevistas e os registros no diario de campo foram efetuados,
preferencialmente no mesmo dia da entrevista para evitar o
esquecimento de detalhes sobre fatos e acontecimentos que
ocorreram durante as mesmas.

Para a andlise dos dados, as entrevistas foram transcritas
na integra e posteriormente submetidas a um processo de
analise de contetido!?, e as anotacdes do diario de campo
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foram utilizadas como forma de auxilio para a apreensao das
vivéncias narradas pelos sujeitos e como complemento na
analise dos dados.

Dentre as diferentes técnicas de analise de contetdo, op-
tamos pela andlise temética, técnica que se constitui em des-
cobrir os ntcleos de sentido que compéem uma comunica-
¢ao"". Iniciamos a analise dos dados brutos, provenientes da
transcricao das entrevistas, por meio de uma leitura ampla
e, subsequentemente, varias leituras detalhadas de onde foi
possivel realizar “recortes” das unidades de registro, denomi-
nadas, até entdo, sob um titulo genérico. A unidade de regis-
tro escolhida foi a do tipo tema, organizada e agregada em
categorias, o que permitiu impor certa organizagao nos dados
encontrados, investigando pontos em comum, ou elementos
divergentes. Em seguida, foi realizada a inferéncia que per-
mitiu a discussdao dos dados obtidos associando-os ou ndo a
publicacdes cientificas existentes.

O desenvolvimento do estudo atendeu as exigéncias da
Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Saide™, com
aprovacdo do projeto pelo Comité Permanente de Etica em
Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da Universidade Esta-
dual de Maringa com Parecer n° 017/2009. Antes de iniciar a
entrevista, todas as informagdes pertinentes ao estudo foram
explanadas pelo pesquisador, com a assinatura do termo de
consentimento livre e esclarecido. Quando o entrevistado era
analfabeto, foi solicitado que algum familiar assinasse o termo
de consentimento.

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

RESULTADOS

A rede social atuando como suporte durante a doenca e o

tratamento da hipertensao arterial

Foram entrevistados vinte informantes, sendo treze mulhe-
res, dentre os quais cinco encontravam-se na faixa etaria de 50
anos; cinco nos 60 anos; seis na dos 70 anos e quatro na faixa
dos 80 anos. Com relacdo ao estado civil, dez eram casados
ou moravam com companheiro(a); oito eram vitvos e dois
separados. Todos os entrevistados tinham filhos.

No que se refere a escolaridade, seis eram analfabetos,
treze tinham o ensino fundamental incompleto e um o ensi-
no médio completo. De acordo com a ocupagao, nove eram
aposentados; trés recebiam pensdao do companheiro; trés tra-
balhavam em locais como creche/escola e lanchonete; trés
trabalhavam com outras atividades tais como babd, costureira,
reciclagem; um se dedicava exclusivamente as atividade do
lar e um estava desempregado. Com relacdo a religiao de-
zesseis se autodenominaram catolicos, e quatro evangélicos.
Segundo os entrevistados, o tempo de diagnéstico da hiper-
tensdo variou de cinco meses a 49 anos.

A andlise do material coletado permitiu identificar as seguin-
tes categorias: A rede formal representada pelos profissionais

A rede social como estratégia de apoio a saude do hipertenso

de satde; A rede familiar; As redes sociais comunitdrias, des-
critas a seguir.

A rede formal representada pelos profissionais de saude

Com relacao a satde-doenca, sabe-se que a rede de apoio
representada pelos profissionais da area da sadde pode exer-
cer um importante papel de auxilio ao hipertenso nos mo-
mentos de ddvida relacionados com a saude, ou quando sur-
ge algum sintoma fisico. Este fato pode ser justificado pelo
conhecimento técnico cientifico destes profissionais.

Entretanto, dentre todas as profissdbes que compdem a drea
da satde, somente o médico foi referido como profissional a
quem os hipertensos procuram para sanar duvidas sobre sua
satide ou quando os mesmos apresentam algum sintoma fisico.

Ah eu vou certinho 14 no postinho, porque a gente tem
que achar os médicos né? [...] Chega l4 e fala, eu to assim,
assim, ai ele ja dd um remédio (M71; EOT).

Se eu tenho alguma duvida ou se tem algo que esta me in-
comodando eu procuro marcar uma consulta com a minha
médica (no PSF) [...] (F52; E20).

E evidente que os individuos procuram as instituicdes de
satde quando apresentam algum sintoma fisico, visando sua
melhora e seu bem-estar. No entanto, ndao podemos esquecer
que, na equipe multiprofissional presente na unidade, temos a
atuacao do enfermeiro, profissional também responsavel pela
promogao e recuperacao da satde da clientela assistida.

Porém, observamos que, na opiniao dos entrevistados, a
justificativa para o enfoque ser centralizado no profissional
médico ¢é devido ao fato dele ser o responsavel pelo diagnosti-
co e tratamento das enfermidades, sendo também capacitado
para a prescricao de medicamentos.

[...] eu nunca tomo remédio que os outros indicam [...] e
meus remédios tem que vir do médico [...] (F70; E02).

As falas anteriores demonstram claramente que, na opiniao
do hipertenso, o atendimento fornecido pelo profissional mé-
dico esta centrado em uma agao curativista. Todavia, observa-
-se também uma desarticulacao nas agdes de promocao e pre-
vengao em salde prestadas pela ESF, sendo um dos motivos
para que as ddvidas e queixas as quais levam o hipertenso a
procurar a unidade sejam automaticamente direcionadas ao
profissional médico!".

No entanto, outros profissionais também sao citados, su-
perficialmente, tais como a enfermeira que fornecia os me-
dicamentos, ou o farmacéutico que, na ocasiao, prestou um
primeiro atendimento ao entrevistado durante uma crise le-
vando-o ao hospital.

Tinha a enfermeira la no posto e sempre passava o remédio
pra gente [...] (M71; EQ6).

Foi o farmacéutico que tinha Id na cidade onde eu morava
[...]. Ele me levou no hospital (M82; ET19).
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Ressaltamos que a abordagem multiprofissional com enfer-
meiro, médico, nutricionista, entre outros, é a situacido entendi-
da como o ideal para o acompanhamento do hipertenso, pois
permite uma atuacdo mais ampla no tratamento "®. No entanto,
nas falas, observamos que o foco da atencao ao hipertenso na
rede publica estd centralizado no profissional médico.

E importante destacar que o programa HIPERDIA preconiza
que as acoes ao portador de HA sejam realizadas pela Estratégia
Satde da Familia (ESF) e que se valorize a promocao e preven-
cdo. No entanto, pelos relatos dos entrevistados referentes as
situagdes em que buscaram atendimento na UBS, verificamos
que, apesar deste programa estar em andamento ha algum tem-
po, ainda predomina a valorizacdo de apenas um profissional
da equipe. Neste sentido, é possivel inferir que ha a possibilida-
de de dois direcionamentos: a) o programa nao esta conseguin-
do trabalhar com a promocao e prevencao; b) a populacdo nao
consegue aderir a proposta colocada por ele. E possivel também
ser as duas situacoes, pois quando se trabalha em comunidade
sabemos que as mudancas de habitos e comportamentos sao
dificeis de serem alcangadas em pouco tempo.

Sabemos que na Equipe Sadde da Familia (ESF) existem ou-
tros profissionais que também atuam na assisténcia a clientela
de acordo com a competéncia de cada area. Todavia, o que
se percebe nas falas é a invisibilidade da enfermagem com re-
lacdo a assisténcia ao hipertenso, tendo sua presenca notada
somente na hora da entrega da medicacao. Esta situagao pode
se tornar ainda mais critica pelo fato de que, muitas vezes, o
enfermeiro ndo consegue desempenhar seu processo de tra-
balho em virtude da sobrecarga de atividades, tais como a
assisténcia direta a populagcdo além de assuntos de geréncia
da unidade e da equipe de enfermagem. Por outro lado, urge
a necessidade do enfermeiro se tornar visivel para a socieda-
de, fazendo com que esta reconheca o verdadeiro papel deste
profissional como integrante na equipe de satde.

Por outro lado, considerando que muitas vezes ha necessi-
dade de um familiar “acompanhar” o hipertenso na visita aos
servigos de saude, o apoio social desempenhado pelos pro-
fissionais de satde, também podem contribuir para preserva-
cao tanto da satde fisica quanto mental do familiar envolvido
no cuidado ao individuo hipertenso, protegendo-o dos riscos
decorrentes de sentimentos de abandono e reclusao imposto
por este papel, o que consequentemente contribui para um
cuidado ofertado de melhor qualidade®.

Este fato nos mostra o quao importante é a atuacido e em-
penho de todos os membros da equipe multiprofissional para
que, como educadores em satde e constituintes de uma rede
social de apoio, tanto ao hipertenso quanto aos seus familia-
res, conhecam a realidade, a visao de mundo e as expecta-
tivas de cada sujeito, para que possam priorizar as necessi-
dades dos clientes e nao apenas as exigéncias terapéuticas.
Nestes casos, deve-se partir sempre do conhecimento pree-
xistente, pois desvalorizar as experiéncias e expectativas de
quem procura os servicos de satde, pode desencadear uma
série de consequéncias, como a ndo adesao ao tratamento,
descrédito em relacdo a terapéutica, deficiéncia no autocuida-
do, adocao de crencas e habitos prejudiciais a satde, distan-
ciamento da equipe multiprofissional, cultivo da concepcao

de que somente os outros sao responsaveis por seus cuidados,
comportamento desagregador, entre outros.

No desenvolvimento de préticas educativas, o enfermeiro
deve ter, além da fundamentacao cientifica e da competéncia
técnica, conhecimentos dos aspectos que levam em conside-
ragcao os sentimentos, necessidades e desejos do paciente sob
sua orientagao. A constante proximidade enfermeiro-cliente
permite ao profissional compreender as necessidades e as de-
mandas de cuidados e, conseqiientemente, identificar o me-
Ilhor plano educativo-terapéutico”.

Contudo, é preciso que se leve em consideracao que os
individuos em geral, mantém um vinculo fragil com a UBS, o
que os leva a avaliar que recebem pouco suporte e apoio por
parte dessa instituicao para tratamento da HA, nao perceben-
do inclusive qualquer atendimento diferenciado no acompa-
nhamento e controle desta patologia. Eles clamam, por exem-
plo, por um melhor acolhimento na UBS, principalmente no
que se refere a mensuragao dos niveis pressoricos, atitude tao
béasica e simples, porém de extrema importincia no atendi-
mento ao hipertenso. A auséncia de vinculo com os profissio-
nais de satde constitui um indicativo de que a UBS nao tem
se apresentado como uma rede de apoio a estes individuos,
0s quais nao percebem nela uma referéncia para a solucao de
seus problemas de satde®.

A rede familiar

Na categoria anterior, observamos que os profissionais de
saude fazem parte da rede de suporte e apoio ao hipertenso
em caso de problemas de saide. No entanto, nem sempre
este setor é a primeira opcdo para sanar duvidas e resolver
problemas relacionados a satde do hipertenso. Ha também
situacoes em que os familiares préximos sao inicialmente
procurados.

Quando tenho ddvida sobre satide eu converso mais assim
com a minha esposa mesmo né, porque é ela que ta junto,
né? (M60; E03).

Quando fico doente tem que ser minha familia (o pessoal
da casa) [...] nés estamos um pelo outro, né? (M71; EO1).

E no sistema familiar que sdo exercidas as funcdes de apoio
afetivo, socializadora e cuidadora. Esta troca de informagoes
faz com que a rede familiar do hipertenso seja ativada nos
momentos de duvidas sobre a saldde. Para esta relaciao de
apoio, os familiares eleitos para a troca de informagoes sao
0s que estdao mais proximos afetivamente, sendo represen-
tados principalmente pelos que moram junto com o sujeito
entrevistado.

Converso com a minha nora, e com meu filho [...] porque
eles moram aqui junto comigo (nos fundos). Os outros (fi-
lhos) moram pra ld e passa tempo sem vim ver a gente.
(F83; E16)

A confianca e proximidade construida entre os familia-
res facilitam a abordagem sobre os problemas pessoais e a
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possibilidade de encontrar solucdes para os mesmos. Outro
fator importante a ser ressaltado é que, durante as entrevistas,
todos os hipertensos referiram um bom relacionamento com
os companheiros(as) e noras.

Infelizmente nem todos podem contar com o apoio de sua
rede familiar. A entrevistada 13, por exemplo, mora com fi-
lhos e companheiro e também tem irmaos residindo na mes-
ma cidade, no entanto, refere que nao tem com quem possa
contar em caso de doenca.

Se ficasse doente eu to perdidal [...] e cada um vai ter que
se virar porque ndo tem quem possa me ajudar [...] (F50;
E13).

Nota-se, neste exemplo, a total auséncia do apoio da rede
familiar. Por se tratar de uma situacdo hipotética e, portanto
ainda nao experenciada pela portadora de hipertensao, per-
cebemos que a mesma nao consegue se vislumbrar como
dependente de cuidados de modo que sua preocupacao se
restringe a imaginar quem seria a pessoa responsavel para re-
alizar as atividades cotidianas desempenhadas por ela. Perce-
bemos também que é dela a responsabilidade de cuidar dos
filhos e do companheiro e que estes até o momento nao foram
requisitados para o cumprimento de tal funcao.

Em relacdo ao tratamento da hipertensao arterial, dentre as
atividades desempenhadas pelos familiares destaca-se a par-
ticipacdo destes no que se refere ao primeiro atendimento ao
hipertenso em momentos de crise ou também como acompa-
nhante durante consultas médicas.

A minha esposa me deu apoio. Ela me levou no médico
(M86; E17).

A minha filha me ajudou em tudo. [...] Ela se preocupava,
ela tava sempre junto comigo me apoiando e me levando
em médico quando eu passei mal (F50; E13).

Nas falas anteriores, observa-se a importancia do apoio
advindo da familia durante as consultas médicas e como os
hipertensos prezam este tipo de suporte. No entanto, sabe-
mos que o apoio da familia pode ser diferenciado e constante,
quando existe a dependéncia do paciente?. Esta situacao se
deve ao fato da necessidade de um maior tempo para a assis-
téncia a ser prestada ao sujeito doente.

Outro fato a ser ressaltado, é que a hipertensao, por se
tratar de uma doenca crénica, exige mudancas no estilo de
vida e uma alteracdo na rotina familiar, o que determina maior
responsabilizacao dos membros para com o paciente. Nas en-
trevistas observamos exemplos relacionados a mudanca ne-
cessaria no estilo de vida adotado por toda familia no periodo
do diagnostico da hipertensao.

[...] minha filha, meu filho, minha irma, todos ficaram me
controlando na alimentacao e falando ndo come isso, ndao

come aquilo, sabe? (F66; E12).

[...] A minha esposa sempre fazia uma comida mais salgada,

A rede social como estratégia de apoio a saude do hipertenso

e depois que descobri a pressao alta ela diminuiu o sal [...]
(M60; E03).

E interessante observar que o apoio recebido da rede fa-
miliar do hipertenso advém de uma alteragcao dos habitos de
toda a familia. Pelas falas anteriores, observamos esta rede
atuando como uma forma de ajuda e monitoracdo da saude
do hipertenso no que se refere a dieta. A familia também pode
interferir e motivar os pacientes para a pratica de exercicios
fisicos, a adesao medicamentosa e nos cuidados gerais com a
saude®. Apesar disso, nas entrevistas realizadas com os hiper-
tensos, em nenhum momento a atividade fisica foi um fator
lembrado como modo de apoio e incentivo oferecido pela
rede social a esta clientela.

Outra situacdo negativa da doenca cronica, esta relacio-
nada as novas adaptacdes no estilo de vida, citando-se como
exemplo a dificuldade e o esquecimento de fazer uso diario
da medicagao anti-hipertensiva.

A minha neta mora aqui do lado e é ela que cuida dos
meus remédios [...] e nos hordrios ela vem trazer meu re-
médio (F71; E08).

[...] tem vez que eles (familiares) falam pra tomar o remé-
dio direitinho, e medir a pressao. [...] Que nem a gente
as vezes esquece das coisas e eles vém e ja fala pra mim.
Entio ta me ajudando né2 (M71; EO1)

Quem da maior apoio pra mim é minha esposa, porque
ela também tem pressdo alta né. Ela dé apoio, vai no mé-
dico, ela lembra se eu tomei o remédio porque eu ndo
lembro muito (M60; EO3).

No caso de sujeitos hipertensos, os estudos relatam que
o déficit de autocuidado refere-se principalmente ao desco-
nhecimento e ndo adesao as formas corretas de tratamento,
sendo que a participacao familiar é importante para auxiliar
na solucao desta dificuldade®®?. Todavia, percebemos que esta
situacao tende a ser superada pela ajuda dos familiares e neste
caso, ha um fator facilitador quando o companheiro(a) tam-
bém é hipertenso ou faz uso de medicacao continua.

Entretanto, mesmo que este suporte fornecido pela rede
proporcione uma atuacdo benéfica e positiva, devemos ter
em mente que muitas vezes esta rede nao fornece apoio ade-
quado por falta de conhecimento ou de informagdo sobre as
condutas que poderiam adotar®. Nestes casos, mesmo que
o conhecimento dos familiares sobre a patologia seja super-
ficial, ele é de valia para um melhor seguimento terapéutico
sendo de responsabilidade dos profissionais de saude inserir
a familia na problematica da hipertensao, capacitando-os para
investir na adesao e auxilio ao tratamento®".

Observamos também que uma das maiores dificuldades
para a adequada adesdo dos hipertensos ao tratamento é o
rigor com relacdo ao horério de uso da medicacdo. Um fato
que vale ressaltar é que, neste estudo, alguns sujeitos, por
possuirem idade avancada, precisavam da atencao e cuidado
dos familiares no sentido de lembrar o horério e ajudar na
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leitura, pois com a idade avancada pode haver problemas de
acuidade visual.

Outro motivo que também deve ser ressaltado é com rela-
cao ao excesso de atividades didrias a serem desempenhadas
durante o dia, os quais podem contribuir para o atraso no
uso da medicacdo, ou mesmo o nao uso da mesma ??. Toda-
via, devemos ter em mente que independente do motivo ou
dificuldade para o uso incorreto da medicagao, a familia e
os profissionais de enfermagem precisam reconhecer tais difi-
culdades, e estarem atentos para intervir e fazer a orientagao
adequada.

Portanto, a presenca de um familiar hipertenso pode cons-
tituir um fator desencadeante de mudancas no sistema fami-
liar, levando-o ao desequilibrio. Diante disso, se faz necessa-
rio por parte dos profissionais de satide ajudar estas familias a
conviver com a nova realidade, de forma a facilitar a adesao
ao tratamento do hipertenso além da mudanca de hébitos de
vida, o que pode ser estendido a toda familia.

As redes sociais comunitarias

Conforme citado anteriormente, o apoio da rede social na
hipertensao arterial é importante devido ao fato desta patolo-
gia, ser muitas das vezes, diagnosticada de forma repentina,
principalmente pela HA ser uma doenca silenciosa, cuja sin-
tomatologia, muitas das vezes, se apresenta de forma agudi-
zada precisando de internagao e, nestes casos, o suporte tanto
emocional, quanto psicologico da rede tem sua acao benéfica
e necessaria.

No entanto, observa-se que, pelo fato da hipertensao ar-
terial ser uma doencga cronica, o apoio recebido pela rede
familiar no decorrer dos anos pode ser diminuido ou tornar-se
indisponivel, escasso ou ineficaz, constituindo-se assim, um
fator de risco para a satide do doente®.

Em se tratando dos hipertensos entrevistados, observamos
que nem sempre os membros familiares conseguem estar pre-
sentes fisicamente para o cuidado. Nestes casos, quando a
familia possui melhores condicoes econdmicas, uma solugao
apontada é a contratacao de uma empregada doméstica.

[...] hoje todo mundo tem sua luta, tem seu trabalho [...]
minha filha ndo tem como sair do trabalho, meus sobri-
nhos, todo mundo trabalha [...]. Ai (em caso de eu ficar do-
ente) eu tenho que arrumar uma empregada [...] (F57; EO7).

Devido as atividades desempenhadas por todos os mem-
bros da rede, a familia hoje tem menos oportunidade de estar
junto. Isso nao significa que os integrantes da rede nao se
importam uns com os outros e com o individuo hipertenso.
De fato, a preocupacao com os afazeres e responsabilidades
do dia-a-dia ocasiona um prejuizo na intensidade e qualidade
dos vinculos existentes e na frequéncia dos contatos. Entretan-
to, pelo menos para uma das informantes, a ajuda de amigos
é uma possivel opgao para os casos de necessidades decor-
rentes de doenca.

[...] além das minhas filhas eu te garanto que as minhas
amigas iam encher a minha casa pra me ajudar, como isso

ja aconteceu de eu ficar doente e a minha casa encher,
uma faz uma coisa e até faxina faziam na minha casa pra
mim. [...] (F52; E20).

A entrevistada 20 ndo possuia nenhum familiar morando
em Maringd, apenas trés filhas menores de idade. Porém, seus
lacos de amizade sustentavam uma rede que permitia a mes-
ma aciona-la em caso de necessidade. Além disso, observa-
mos outro tipo de apoio fornecido pela rede das relagoes de
trabalho e de amizade.

Na época (do diagndstico da HA) quem me deu muito
apoio foi um patrao meu que me levou no postinho [...].
E eu tive também muita ajuda dos meus vizinhos |[...] eles
ndo me deixavam sozinha, e quando eu precisava eles ja
saiam correndo comigo pro hospital [...] (F52; E20).

Podemos notar que o apoio da rede social ao hipertenso
nao advém somente dos lacos sanguineos, como também de
setores da rede comunitéria, os quais fornecem aos individuos
que necessitam de ajuda o que durante o processo de doenca.
Outro setor que também fornece apoio durante momentos de
dificuldades e doenca € a crenca religiosa.

Quando eu tenho duvida (sobre satude), eu ndo converso
com ninguém. Eu converso com Deus (M86; E17).

Pelos estudos ja realizados, percebe-se a existéncia de uma
relagao positiva da crenca religiosa para a satide e o bem estar
das pessoas, tais como: um suporte social, a capacidade de
dar respostas ao significado existencial além de representar
um codigo moral a ser seguido®®. Ao observarmos a presenca
da rede religiosa na vida dos hipertensos entrevistados, nota-
-se que todos declararam serem seguidores de uma religido,
entretanto, este tipo de apoio foi citado em apenas um dos ca-
sos. Pela fala apresentada, observamos que a crenca religiosa
é apontada como modo de apoio e suporte na medida em que
a fé é citada como auxilio na davida e dificuldades em satde.

CONCLUSAO

E evidente a importancia do tema hipertensio para os pro-
fissionais de satde e para a sociedade em geral. Tal fato é
caracterizado pela cronicidade desta patologia, exigindo um
acompanhamento por equipe profissional capacitada, além
dos esforcos da rede social informal destes pacientes como
modo de ajuda e apoio.

De acordo com os objetivos deste estudo, observamos que,
durante o periodo de doenca, o hipertenso conta com o apoio
de redes informais referentes a familia, amigos, colegas de tra-
balho e de crenca religiosa, além da rede formal representada
pelos profissionais de satde.

Dentre as redes citadas anteriormente, é a rede familiar que
mais se destaca no auxilio e apoio ao individuo hipertenso du-
rante o periodo de doenca. Além disso, este apoio é fornecido
nao somente durante o periodo do diagnostico, mas também,
no decorrer dos anos de tratamento e acompanhamento da HA.
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Dentre as atividades de apoio realizadas pela rede familiar
podemos citar o acompanhamento em consultas médicas, co-
laboracdo na dieta e supervisao no uso de medicamentos. Um
fator que facilita a adesdao medicamentosa é quando o conju-
gue também é hipertenso e colabora no tratamento por meio
da lembranca de fazer uso do medicamento anti-hipertensivo.

Sabemos que, em situagdes de doencas cronicas, quando a
familia ndo dd4 o suporte necessario por meio da mudanga no
estilo de vida, o tratamento fica prejudicado acarretando nao
adesao. Outro fator necessario para o controle da HA é a pra-
tica de atividades fisicas. No entanto em nenhum momento
esta atividade foi referida como ponto de incentivo por parte
dos familiares.

Ao analisarmos o apoio e influéncia dos profissionais de
satide na vida dos hipertensos, observamos que é na figura
do médico que esta rede é mais acionada, sendo este apoio
entendido primordialmente por meio da prescricido de medi-
camentos. Além disso, em nenhum momento o enfermeiro foi
citado como profissional procurado pelos entrevistados em
situacoes de davida sobre sua satide ou para a manutencao
do tratamento de hipertensao.

Outros profissionais foram lembrados de maneira mais su-
perficial, como o profissional de enfermagem que forneceu
medicamentos ao hipertenso, e o farmacéutico que prestou
um primeiro atendimento em momento de crise hipertensiva
do entrevistado.

Reconhecemos a importancia do profissional médico na
conduta terapéutica do diagndstico e tratamento das patolo-
gias. Por outro lado, urge a necessidade do profissional en-
fermeiro tornar-se mais visivel a clientela atendida, pois sao
estes profissionais os responsaveis e os que desenvolvem a

A rede social como estratégia de apoio a saude do hipertenso

maioria das atividades com esta populacdo. No caso do enfer-
meiro, este deve realizar a consulta de enfermagem, além de
desenvolver atividades educativas para a promocao em satide
por meio de grupos de hipertensos, incentivando a adesao ao
tratamento juntamente com a equipe multiprofissional.

Ressaltamos a importancia da rede social como modo de
protecao e auxilio fisico, material e psicossocial das pessoas
que estao em momentos de crise. Devido a este fato, como
profissionais de salde, principalmente enfermeiros, deve-
mos conhecer as redes utilizadas pelos hipertensos para, s6
assim, sermos capazes de aciona-las e capacita-las para um
melhor acolhimento dos sujeitos em questdo. Faz-se neces-
sario também, reconhecer a familia como sujeito ativo no
cuidado ao hipertenso, de modo a estabelecer uma parce-
ria, o que abre espago de escuta e acolhida para produgao
compartilhada do cuidado e a possibilidade de construcao
de redes e apoio social, necessarios para o enfrentamento da
condigao cronica.

Diante disso, destacamos que, mesmo possuindo uma boa
rede social, muitos vinculos familiares e sociais podem estar
fragilizados pela doenca. Consideramos que os profissionais
de enfermagem podem atuar no fortalecimento dos vinculos
apoiadores e da rede social, influenciando e sendo influencia-
dos pela familia do hipertenso, buscando conhecer a nature-
za das relacoes das pessoas envolvidas com o grupo familiar.
Portanto, é de extrema importancia o planejamento pelos en-
fermeiros de agbes junto a comunidade e aos familiares, que
favoreca sua participacao na formulacdo de estratégias e que
contribuam para a sensibilizacdo e motivacio dos portadores
de hipertensao ao gerenciamento do autocuidado para pro-
mocao de sua qualidade de vida.
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