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RESUMO

Objetivou-se com este trabalho analisar
a utilizagdo da tecnologia das relagdes na
producdo do cuidado a usuarios com hiper-
tensdo arterial. Trata-se de estudo qualita-
tivo, realizado em oito Unidades de Saude
da Familia de Jequié-BA. Os sujeitos do es-
tudo foram formuladores da politica, pro-
fissionais de saude e usudrios, totalizando
dezesseis informantes. Em 2010, realizou-
-se entrevista semiestruturada, observa-
¢do sistematica e analise documental. Para
apreciacdo dos dados utilizou-se analise
de contetddo temdtica. Os resultados evi-
denciaram que os profissionais, sobretudo
enfermeiros e agentes comunitarios de
saude, utilizam tecnologias leves na bus-
ca da integralidade. Por outro lado, alguns
profissionais demonstraram pratica biolo-
gicista, com énfase em normas e procedi-
mentos. Conclui-se que ha necessidade de
mudanga na interagdo entre trabalhador e
usuario, considerando-se a singularidade e
a autonomia do usuario e familia na cons-
trugcdo de novas formas de cuidado

DESCRITORES
Hipertensdo

Cuidados de enfermagem
Saude da familia

Relagbes profissional-paciente
Assisténcia integral a saude

ABSTRACT

The objective of this study was to ana-
lyze the use of relationship technology
in care provided to patients with arte-
rial hypertension. This is a qualitative
study, conducted in eight Family Health
Units from Jequié-Bahia. The study sub-
jects were policy makers, health profes-
sionals and patients, totaling sixteen
informants. Semi-structured interviews,
systematic observation and documental
analysis were performed in 2012. The
data were submitted to thematic content
analysis. Results showed that the profes-
sionals, especially nurses and community
health workers, use light technology in
the search for comprehensive care. On
the other hand, some professionals have
demonstrated biology-based practice,
with emphasis on rules and procedures.
It is concluded that there is a need to
change professional-patient interactions,
considering the uniqueness and autono-
my of the patient and family in the con-
struction of new forms of care.
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RESUMEN

Se objetivo analizar la utilizacién de la tec-
nologia de las relaciones en la produccién
de cuidado a pacientes con hipertensidn
arterial. Estudio cualitativo, realizado en
ocho Unidades de Salud de la Familia de
Jequié-BA. Los sujetos de estudio fueron
formuladores de la politica, profesionales
de salud y pacientes, totalizando dieciséis
informantes. En 2010 se realizd entrevista
semiestructurada, observacién sistema-
tica y analisis documental. Para analizar
los datos, se utilizé analisis de contenido
tematico. Los resultados expresaron que
los profesionales, sobre todo enfermeros
y agentes comunitarios de salud, utilizaron
tecnologias leves en busqueda de la inte-
gralidad. Por otro lado, algunos profesiona-
les demostraron practica biologicista, con
énfasis en normas y procedimientos. Se
concluye en que existe necesidad de cam-
bio en la interaccidn trabajador y paciente,
considerandose la singularidad y la autono-
mia del paciente y familia en la construc-
cién de nuevas formas de cuidado.
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INTRODUCAO

A hipertensdo arterial (HA) configura-se como um dos
principais problemas de saude publica por se tratar de
uma doenga crénica, multifatorial e com grande potencial
de risco para doengas cardiovasculares. O niumero de por-
tadores vem crescendo cada vez mais, tendo o Brasil cerca
de 17 milhGes de pessoas com HA, 35% dos quais acima
de 40 anos'¥.

Nesse sentido, a HA requer a¢des de prevengao e de
diagndstico precoce, mediante atuagdo de uma equipe
multiprofissional, na qual o enfermeiro ao cuidar do usua-
rio com HA pode contribuir tanto para prevenir essa doen-
¢a, como para retardar suas complicacdes®.

Acreditamos que os profissionais de saude que de-
senvolvem o cuidado a usudrios com o diagndstico de HA
devem buscar uma atuagdo que ultrapasse os aspectos
bioldgicos e prescritivos dessa doenga, impulsionando
mudangas na produgdo do cuidado em sadde, na pers-
pectiva de consolidar a¢des que efetivem os principios
do Sistema Unico de Sautde (SUS) e assegurem o cuidado
integral e humanizado.

Nesse contexto, o processo de trabalho
das Equipes de Saude da Familia (ESF) junto
a portadores de HA que vise a uma assistén-
cia integral na perspectiva da corresponsa-
bilizacdo de trabalhadores, usuarios e suas
familias, apresenta-se como estratégia para
superar praticas de saude fragmentadas, em
que predominam a realizacdo estrita de pro-
cedimentos, utilizagdo de equipamentos e re-
producdo de normas pré-estabelecidas como
o cuidado em si, que muitas vezes ndo aten-
dem as necessidades de saude dos usuarios.

Para tanto, torna-se fundamental a inte-
ragdo entre os diferentes atores do cuidado,
desde a construcgdo coletiva do planejamen-
to das agdes, acompanhamento mais criterioso da situa-
¢do de saude da populagdo e o incentivo ao envolvimento
da familia e dos diferentes segmentos sociais que estdo
direta ou indiretamente ligados ao tratamento da HA.

Assim, torna-se imprescindivel que o cuidado produ-
zido pelos profissionais de saude seja embasado por es-
cuta, acolhimento, ética, didlogo, autonomia, respeito, li-
berdade, cidadania e criatividade, de modo a impulsionar
mudangas em suas praticas®.

A existéncia de profissionais que buscam assegurar
a criagdo de vinculos efetivos entre equipe de saude e
usuarios, bem como o estabelecimento de relagGes de
troca e confianga contribuird significativamente para a
corresponsabilizacdo dos usuarios e familia no cuidado
com a saude™. Assim, a primeira acdo a ser desenvolvida
com o usuario inclui a escuta sensivel de suas necessi-
dades de saude®, aliada ao acolhimento, visando con-
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cretizar atencdo integral aos usuarios em seu contexto
familiar e comunitario.

Essa perspectiva apresenta o trabalho em saude sen-
do conformado e consumido em ato, ao mesmo tempo
em que evidencia a légica empreendida pelo trabalha-
dor por meio do uso de tecnologias em saude que esco-
Ihe, por entender que estas atendem as necessidades de
saude da populagdo.

As tecnologias em saude sdo classificadas em leves,
ou das relagGes, que pressupdem o vinculo, acolhimen-
to, escuta sensivel, entre outros; leve-duras, que sdo os
saberes bem estruturados que operam no processo de
trabalho em saude, como a clinica médica e a epidemio-
logia; e duras, que sdo os equipamentos, as hormas e as
estruturas organizacionais'®.

Acreditamos que a utilizagdo das tecnologias em sau-
de é primordial para a resolubilidade de situagdes de
saude que levam os usudrios a procurar as unidades de
saude. Contudo, é preciso considerar o uso adequado e
racional das tecnologias leve-duras e duras, a fim de ndo
tornar a relagao entre o profissional e o usudrio, centrada

em procedimentos, normas e prescrigoes.

Desta forma, espera-se que o uso das
tecnologias leves assuma o comando da
producdo do cuidado, servindo como dis-
positivo potencializador para uma légica de
trabalho que valorize as subjetividades e as
singularidades dos sujeitos envolvidos no
processo de trabalho®.

Pretendemos com esta pesquisa sensibili-
zar os profissionais de salude e formadores de
recursos humanos em saude para o debate a
respeito das tecnologias relacionais na produ-
¢do do cuidado a usuarios com HA, fornecen-
do-lhes subsidios para reflexdo sobre a orga-
nizagao do processo de trabalho, em busca da
melhoria da qualidade do cuidado produzido por estes.

Este estudo tem como objetivo analisar a utilizagdo da
tecnologia das relagdes na producdo do cuidado a usua-
rios com hipertensdo arterial.

METODO

Estudo qualitativo, realizado em Unidades de Saude
da Familia do municipio de Jequié-Bahia, tem fundamen-
tacdo tedrica na classificacdo das tecnologias em saude,
enfatizando a tecnologia das relacdes como dispositivo
essencial para o cuidado.

Trata-se de um recorte de dissertagdo, constituido por
dezesseis sujeitos que configuraram trés grupos. O gru-
po 1, representado por trés formuladores de politicas; o
grupo 2, por nove profissionais de saude e o grupo 3, por
quatro usuarios.
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O critério para selecdo dos sujeitos do grupo 1 (for-
muladores de politicas) ocorreu por meio da identifica-
¢do dos representantes da gestdao municipal de saude
gue atuavam com a politica voltada para a HA. O critério
para o grupo 2 (profissionais de satde) foi o profissional
considerar que sua pratica profissional na ESF envolve a
realizacdo de agGes direcionadas aos usuarios com HA e
contemplou os profissionais enfermeiro, médico, odon-
télogo, Auxiliar de Consultdrio Dentario (ACD), auxiliar
de enfermagem e Agentes Comunitdrios de Saude (ACS).
Por sua vez, para o grupo 3 (usuarios) foi estabelecido
como critério os usudrios com diagndstico de HA, cadas-
trados e acompanhados pelo tempo minimo de um ano
na Unidade de Saude da Familia.

No momento da pesquisa o referido Municipio apre-
sentava 18 Unidades de Saude da Familia, o que nos le-
vou a utilizar alguns critérios para definir as unidades que
iriam compor o cenario da pesquisa, a saber: equipe mi-
nima completa, segundo padrées do Ministério da Saude;
equipe com tempo minimo de 6 meses de experiéncia;
unidades com 80 a 100% das familias cadastradas e acom-
panhadas; Unidades com apenas uma equipe. Foram se-
lecionadas oito Unidades, sendo seis localizadas na zona
urbana e duas na zona rural.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pes-
quisa da Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia, sob
o protocolo n? 163/2009. Todos os sujeitos assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

A coleta de dados ocorreu no periodo de margo a maio
de 2010, com uso das técnicas de entrevista semiestru-
turada, observagdo sistematica e andlise documental. As
entrevistas dos formuladores da politica foram realizadas
na Secretaria Municipal de Salde, e com os usudrios e os
profissionais de saude, nas Unidades de Saude da Familia.
Cada entrevista durou em média 25 minutos.

Foram realizadas 10 observagdes, das quais cinco
ocorreram no espaco fisico das Unidades de Saude da Fa-
milia pesquisadas e cinco em domicilios de sua drea de
abrangéncia. As observacoes feitas nas Unidades de Sau-
de da Familia tiveram uma média de duas horas de dura-
¢do; as observagdes das visitas domiciliares duraram em
média 40 minutos.

A analise documental do Plano Municipal de Saude de
Jequié 2006-2009® e dos Relatdrios Anuais de Gestdo de
Jequié 2007 e 2008 foi direcionada para a atengdo ao por-
tador da hipertensdo arterial.

Para o tratamento dos dados, foi realizada a escuta
das gravagdes para proceder as transcricdes e leitura
exaustiva das mesmas.

Na analise das entrevistas, a interpretacdo dos depoi-
mentos foi feita por meio da técnica de andlise de conteu-

@ Documentos impressos da Secretaria Municipal de Saude de Jequié-
Bahia, disponiveis para consulta somente no local.
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do, modalidade temdtica, sistematizada em trés etapas”:
a primeira foi a pré-analise, na qual foram delineados os
objetivos do estudo e selecionados os documentos a serem
analisados. Em seguida, realizou-se uma leitura flutuante
do material coletado, no intuito de se estabelecer o cor-
pus, ou seja, a busca da organizagdo do material. Na segun-
da etapa foi feita a exploragdo do material empirico, com
leitura exaustiva, na qual foi realizado o recorte do texto,
codificagdo dos dados e identificagdo das unidades de re-
gistro. Em seguida, procedeu-se a classificacdo e agregagao
dos dados. A terceira etapa consistiu no tratamento dos re-
sultados obtidos e sua interpretacao, a fim de identificar as
convergéncias, divergéncias e o inusitado dos dados.

Por fim, foram identificados os nucleos de sentido e
agregados em dois temas: o vinculo na produgao do cui-
dado e a (re) construcdo da producdo do cuidado: o aco-
Ihimento e a integralidade.

Os depoimentos dos entrevistados e o grupo repre-
sentado foram identificados por uma letra seguida de
namero, ou seja, entrevistado 1 (E1), grupo 1 (G1), e
assim sucessivamente.

RESULTADOS

Os depoimentos dos entrevistados, profissionais de
saude, evidenciaram a existéncia de vinculo entre os pro-
fissionais de saude e os usuarios:

(...) Nao tem como néo ter vinculo porque ja sdo quase
cinco anos de convivéncia, a gente cria esse vinculo, ndo
s6 com o hipertenso, mas com a familia dele (...) (E9G2).

(...) Eu acho que o vinculo existe (...) ndo tenho duvida
que exista (...) A gente consegue ter uma abertura com
nossos usudrios e eu acredito que existe um bom canal
de comunicag&o entre a comunidade e a unidade (...)
(E14G2).

(...) todos os pacientes tém um elo muito bom entre comu-
nidade e unidade de saude e isso vem a contribuir muito
com o trabalho que tem se desenvolvido justamente por
esse elo, por esse entendimento entre unidade e comuni-
dade (E16G2).

(...) O vinculo aqui com a equipe de saude com a comuni-
dade é bastante intenso (...) (E17G2).

Os entrevistados também evidenciaram que os ACS e
o enfermeiro tem tido uma atuagao relevante na produ-
¢do do cuidado a usuarios com hipertensdo:

(...) o enfermeiro que acompanha, porque passa pelo mé-
dico, mas depois é o enfermeiro que acompanha essas
pessoas (...) (E15G2).

(...) a equipe vé que tem um bom vinculo, principalmen-
te com o agente comunitario, com todos os clientes da
micro-area, geralmente eles acompanham, ndo somente
a medicagdo, mas o histérico, o desabafo desses pacien-
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tes (...) porque ele esta no cotidiano, entdo eles tendem a
conversar mais com o agente comunitario (...) (E17G2).

(...) ela (enfermeira) vai |4 em casa saber se eu estou to-
mando o remédio direitinho (...) (E22G3).

(...) A agente comunitaria de 14, ela vai sempre nas casas
da gente para ver como a gente esta (E23G3).

Tais depoimentos denotam que o vinculo e o dia-
logo sdo elementos marcantes no relacionamento en-
tre enfermeiro, Agentes Comunitarios de Saude e usu-
arios, e potencializam o processo de trabalho das ESF
a partir de uma relagdo permeada pela capacidade de
expressar a subjetividade.

Para os formuladores de politicas, o enfermeiro é visto
como um profissional que possui papel relevante tanto na
assisténcia quanto na gestdo da rede municipal de saude.

(...) os enfermeiros na maioria das vezes abragam mesmo
o servico (...) (E1G1).

(...) nés conseguimos trazer para o Departamento (Secre-
taria Municipal de Saude) (...) duas enfermeiras com uma
larga experiéncia na Saude Publica (...) e a gente conse-
gue perceber o quanto o Departamento sofreu por ndo ter
a presenca desses profissionais e quanto ganhamos e
ganharemos daqui para frente por conta desses profissio-
nais estarem efetivamente atuando (...) (E3G1).

O conhecimento técnico-cientifico do enfermeiro,
aliado ao uso das tecnologias relacionais, possibilita uma
atuagdo abrangente no cotidiano de seu trabalho e, con-
sequentemente, contribui para a gestdo dos servigos e o
cuidado produzido pela equipe de saude.

O depoimento do profissional de saide demonstrou
que o acolhimento faz parte do processo de trabalho
das ESF:

(...) acolhimento com certeza (...) a gente tenta ao maxi-
mo acolher o paciente, se ele chegar com qualquer divida
(...) ndo deixa ele ir sem uma resposta, s6 um nédo ‘seco’
e pronto, a gente tenta ndo deixar assim (...) e consiga
fazer com isso que o paciente sempre se sinta acolhido
(...) (E18G2).

O acolhimento da equipe de saide também é eviden-
ciado pelos usuarios com HA:

(...) ele (médico) ficou comigo aqui na sala quase uma
hora (...) Eu senti que ele ficou mais preocupado do que
eu, porque minha presséo estava quase de 20 (...) € um
excelente médico, ele € um amor de pessoa, ele atende a
gente com tanta educacéo (...) (E24G3).

(...) eles atendem bem (...) me sinto acolhida, nunca dei-
xaram chegar aqui e sair sem ser atendida (...) (E25G3).

Entretanto, o depoimento do entrevistado 22, usuario,
apresentou-se divergente ao evidenciar a falta de acolhi-
mento por parte de profissionais que atuam na ESF:

Rev Esc Enferm USP
2013; 47(1):107-14
www.ee.usp.br/reeusp/

(...) tem que ser um médico que goste de trabalhar, que
atenda o paciente com educac&o, com amor, com carinho,
pare para ouvir. Ndo é ele chegar e dizer que o paciente
ndo tem nada (...) se o paciente chega a um consultério
médico é porque ele estd com um problema (...) quando
ele procura um profissional, como é 0 meu caso, que eu
procurei, porque eu estava me sentindo mal e isso real-
mente (...) (choro) Isso me doeu muito, hoje eu ndo sou
atendida aqui no posto (...) (choro) tenho até dificuldade
com médico porque daqui é distante, eu saio daqui do
meu bairro para ir para outro bairro procurar um servi¢co
de um profissional de salde, é lamentavel (...) (E22G3).

O entrevistado evidencia a decepg¢do por nado ser
acolhido pelo profissional quando se encontrava fragi-
lizado, levando-o a procurar outra unidade de saude,
ou seja, explicita sua necessidade de ser tratado com
respeito e atengao.

Nessa perspectiva, é necessaria a intervencdo de pro-
fissionais com sensibilidade e compromisso ético e politi-
co para atuar como agente transformador nos diferentes
contextos das unidades de saude, conforme explicitado
pelo formulador da politica:

(...) ndo adianta eu chegar, fazer uma capacitacéo linda,
maravilhosa e (...) ndo ter boa vontade, n&o ter amor pelo
que faz (...) (E2G1).

O depoimento do entrevistado 11, profissional de
saude, demonstrou contradicdo ao expressar que vé o
paciente como um todo e confirma a visdo biologicista ao
enxergar no usuario apenas um corpo acometido por uma
doenca, distanciando-se da concepg¢do de saide mais am-
pliada, fruto dos modos de viver a vida em determinado
contexto histdrico, social e cultural.

(...) hoje a gente vé o paciente como um todo, mas a gente
vé naquele momento que ele esta aqui, com aquela pato-
logia (hipertensé@o) (...) que ele chegue aqui com outros
problemas (...) na questdo do atendimento, ele vai esta
sendo visto com aquele problema especifico (...) (E11G2).

Os entrevistados 13 e 19, profissionais de saude,
denotam aspectos divergentes do entrevistado 11, ao
evidenciarem a integralidade no cuidado a usudrios
com hipertensao:

(...) eu tenho que olhar ele no todo, nédo é verdade? (...)
eu vou fazer uma avaliagdo, vou conversar com ele, vou
tentar deixar ele mais a vontade (...) enquanto eu estou
atendendo eu converso muito com o paciente, eles aca-
bam desabafando (...) a gente tem que conversar com ele,
porque 0 nosso programa é esse: de escuta, o acolher o
paciente (...) a gente esta sempre nessa postura de aco-
Iher o paciente, ter escuta qualificada (...) porque o indi-
viduo ele nédo pode ser visto s6 o brago, a perna ou s6 a
boca (...) (E13G2).

(...) eu acho que a gente tem que cuidar desse hiper-
tenso ndo s6 na parte da patologia, cuidar da presséo
dele, equilibrar a pressdo dele, ndo é? Mas cuidar dele
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como um todo, como € que esta a alimentacgéo, o dia a
dia, a vivéncia, a relagdo social dele, o psicolégico dele
(...) (E19G2).

Tais depoimentos enfatizaram que o profissional ndo
pode fragmentar o cuidado de uma pessoa em partes de
seu corpo ou mesmo de uma doenga que naquele mo-
mento o fez procurar a unidade de saude e destacam a
importancia das tecnologias leves, bem como sua relagdo
com a integralidade do cuidado, considerando a complexi-
dade de sua existéncia biopsicossocial.

DISCUSSAO

O vinculo na produgdo do cuidado

O predominio das tecnologias leves no comando do
processo de trabalho, tais como o acolhimento, escuta
sensivel, entre outros, potencializa o vinculo entre profis-
sionais e usuarios, possibilitando abertura para produgao
criativa do cuidado em que se consideram as subjetivida-
des presentes, superando o distanciamento muitas vezes
ocasionado pela presenca macica das tecnologias duras
e leve-duras®.

O vinculo contribui para a integracdo entre usuarios e
unidade de saude a partir do momento em que os pro-
fissionais conseguem conhecer os usuarios e suas neces-
sidades de salde, o que impulsiona a adesdo destes ao
servico de saude e suscita a manutengdo de sua saude e a
reducdo de agravos®,

No estudo foi evidenciado que o estabelecimento de
vinculo propicia a aproximagdo dos profissionais com os
usudrios, familia e comunidade, por meio da comunicagdo
e do relacionamento entre estes, o que contribui com o
processo de trabalho da equipe.

A construgcdo de uma relagdo dialégica pressupbe a
possibilidade de construgdo de vinculo entre profissio-
nais, usuarios e familia, na perspectiva da valorizacdo das
subjetividades, no intuito de impulsionar um cuidado hu-
manizado, com produg¢do de autonomia do usudrio hiper-
tenso para decidir sobre sua prépria vida®.

A formagdo do vinculo torna-se especialmente sig-
nificativa quando os profissionais de saude demons-
tram interesse em ouvir de forma acolhedora as inquie-
tagOes dos usuarios, o que suscita sua participagao no
cuidado produzido pela equipe de salude e possibilita
que o usuario perceba que seus direitos de cidaddo sdo
assegurados e respeitados®19,

Assim, o enfermeiro e todos os membros da ESF ne-
cessitam rever suas praticas, de modo a estimular a par-
ticipacdo dos usudrios e familia no processo de vivenciar
essa doenga, a partir de uma conduta profissional tam-
bém aberta e disponivel para as implicagdes decorrentes
do uso das tecnologias relacionais.
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Ao utilizar essas tecnologias o enfermeiro que atua na
ESF imprime em seu trabalho a possibilidade de reorien-
tar suas a¢Oes em diregdo as necessidades de saude dos
usudrios e desempenha seu papel social de cuidador®,

J4 os Agentes Comunitdrios de Saude possuem pa-
pel fundamental ao servir de elo entre a comunidade e a
equipe de saude, por estabelecer troca de informagdes e
interagdo em ambos. Os profissionais da equipe de saude
consideram que a articulagdo do Agente Comunitério de
Saude é mais predominante com o enfermeiro em virtu-
de deste profissional ser o responsavel pela supervisdo do
trabalho dos agentes e estarem mais préoximos deles no
cotidiano de suas a¢des!*?.

Durante as observa¢des realizadas nesta pesquisa,
confirmou-se a posi¢cdo encontrada na literatura de que
o enfermeiro e o Agente Comunitario de Saide demons-
traram maior interacdo"? no planejamento, execugdo e
avaliacdo das agGes voltadas para o cuidado dos usuarios
com diagndstico de HA.

No entanto, é necessario cuidar para ndao se respon-
sabilizar o trabalhador isoladamente pelo resultado do
trabalho, pois a produgdo do cuidado é fruto de uma
equacao que envolve o usuario, o trabalhador de salde e
o servico de saude™,

O desafio é efetivar um processo de trabalho em equi-
pe com envolvimento de todos os seus membros, com es-
pacos de discussdo para tomada de decisdes*?, de modo
que nao ocorram sobrecarga e insatisfagGes, bem como
descompromisso dos profissionais que compdem a equi-
pe™¥. Tal situagdo pode gerar fragmentacdo das a¢bes de-
senvolvidas pela equipe e ocasionar obstaculos a integra-
lidade do cuidado.

E preciso reconhecer o carater de submissdo que mui-
tas vezes esta presente na produgdo do cuidado, no qual
os profissionais mostram-se aprisionados a regras pré-
-estabelecidas e os usuarios se veem na obrigatoriedade
de ouvir e tentar reproduzir orientagdes que muitas vezes
ndo se enquadram em suas necessidades, aspiracdes ou
mesmo possibilidades de cumprir. Enfrentar a realidade,
tal como ela se apresenta, leva a refletir se a forma como
é conduzida a produgdo dos atos de saude retrata real-
mente aquilo que o usuario esta a procurar em cada en-
contro com o profissional.

No que se refere ao modo como a formacgao de vinculo
vem sendo apresentado nos documentos oficiais, o Plano
Municipal de Saude de Jequié (2006-2009) e o Relatdrio
Anual de Gestdo de Jequié 2007 enfatizam a responsabi-
lidade do Municipio em assegurar o vinculo entre equipe
de saude e comunidade, a partir de um olhar ampliado
dos profissionais, tendo em vista a valorizagdo da vida hu-
mana e o direito de cidadania.

Acreditamos que o estabelecimento de vinculo tam-
bém contribui significativamente para melhor compre-

Rev Esc Enferm USP
2013; 47(1):107-14
www.ee.usp.br/reeusp/



ensdo das condicOes de vida e saude da populagéo,
suscita a construcdo de compromissos e corresponsabili-
dade entre os diferentes atores sociais envolvidos, usua-
rios, familia e profissionais, em um processo comum de
trabalho e cuidado.

Diante do exposto, defendemos que os profissio-
nais de saude assumam postura acolhedora e de es-
cuta dos usuarios, no intuito de instaurar um clima de
confianga e respeito mituo, de modo que o encontro
entre profissional e usudrio torne-se de fato oportu-
nidade de construir modos de vida mais saudaveis e
de transformacao social.

A (re) construgdo da produgdo do cuidado: o
acolhimento e a integralidade

O acolhimento é entendido como postura e pratica
que se faz presente no processo de trabalho das equipes
de saude, no intuito de construir uma relagao de confian-
¢a e compromisso entre os usuarios, familia e profissio-
nais, bem como para a promogao da cultura de solidarie-
dade e legitimacdo do SUS®,

Acolher significa muito mais do que tratar bem os
usudrios, implica uma atitude de respeito, interesse e
responsabilizagcdo por seus problemas e necessidades de
salide, com um compromisso alicergado no vinculo entre
profissionais e usudrios. Trata-se de uma rela¢do na qual
o profissional responsabiliza-se pelo outro de tal modo
que o impulsione a valorizar o usuario em sua esséncia
humana e histérica.

No estudo foi evidenciado que o acolhimento traz
beneficios a produ¢do do cuidado, ao possibilitar maior
aproximacdo entre profissionais e usuarios, a partir do di-
alogo e da tentativa de viabilizar a resolucdo das deman-
das trazidas pelos usuarios.

Nesse sentido, o acolhimento possui potencial para
impulsionar mudangas na produg¢do do cuidado, sendo
dispositivo necessdrio a organizagdo do processo de tra-
balho das equipes de saude e ao fortalecimento do vincu-
lo entre usudrios e profissionais de satide®),

Muitas vezes os usudrios buscam o profissional para
expressar suas angustias, partilhar suas inquietagdes, me-
dos, expectativas, encontrar envolvimento com seu sofri-
mento. Ao mesmo tempo, esse ato pode desperta-lo para
assumir o papel de protagonista de sua historia.

Espera-se que a escuta sensivel impulsione no profis-
sional a responsabilizagdo necessaria pelo sofrimento do
outro, considerando sua singularidade, acolhendo-o des-
de o momento em que ele adentra a unidade de saldde e
empenhando-se na busca de resolucado para suas necessi-
dades e problemas identificados.

No que se refere as pessoas com HA, é inegavel que o
cuidado produzido pelos profissionais de saide ndo pode
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se restringir a abordagem do corpo adoecido, tornando-
-se imprescindivel valorizar a subjetividade de cada indi-
viduo®, embora esta perspectiva esteja presente na rea-
lidade estudada.

O fato caracteriza o desafio para que a utilizagdo das
tecnologias relacionais possa se traduzir em novos cami-
nhos na dire¢cdo de mudangas no processo de trabalho
das ESF, ao buscar o rompimento com a visdo biologicista
e imprimir no fazer salde a¢Oes que assegurem a integra-
lidade do cuidado.

Torna-se imprescindivel que, no encontro de produ-
¢do do cuidado, o usuario possa perceber suas demandas
acolhidas pelos profissionais, o que podera desencadear
multiplas formas de resolu¢do do problema apresentado,
e a partir dai construir conjuntamente formas mais ade-
quadas de cuidar de sua satde*”,

Por conseguinte, novas formas de agir e produzir o
cuidado integral perpassam pelo papel estratégico que
cada profissional de saude possui ao realizar seu traba-
Iho, com marcante valorizagdo das singularidades dos
usudrios e possibilita que as relagdes interpessoais te-
nham carater estruturante nas a¢es desenvolvidas pela
equipe de saude.

Tais transformacdes no processo de trabalho das
ESF pressupdem esforgos para se construir um novo
fazer salide que supere a visdo biologicista na pers-
pectiva de legitimar o valor e o respeito pelo usuario e
suas subjetividades!*®,

Assim, ndo basta ser membro de uma ESF se ndo hou-
ver o compromisso ético com a vida humana em sua com-
plexidade biopsicossocial, de modo que supere a forma
mecanica e fragmentada de se produzir o cuidado e vis-
lumbre uma conduta permeada por valores humanitarios,
soliddrios e de cidadania.

Nessa perspectiva, a integralidade emerge como um
principio de organizagdo continua do processo de traba-
Iho, por meio da ampliagdo de possibilidades de apreen-
sdo das necessidades de salide de um grupo populacio-
nal que sé podera ser realizada na perspectiva do didlogo
entre diferentes sujeitos!*.

A efetivacdo da integralidade na produgdo do cuida-
do perpassa pelo acolhimento do conjunto dos diferentes
servigos de saude que compde a rede de aten¢do®? ao
portador de HA. Ou seja, o acolhimento e a integralidade
podem ser vistos na perspectiva da relagdo interpessoal
e de construgdo no espaco intercessor e também da rede
de atengado a saude.

Nessa dire¢do, o enfermeiro destaca-se como profis-
sional que possui insergdo direta ou indireta no processo
de gestdo do SUS, no que se refere a organizagao e presta-
¢cdo dos servicos de salde, demonstrando sua competén-
cia como gestor do cuidado e dos servigos, por apresentar
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conhecimentos multidisciplinares e habilidade técnica as-
sociada a a¢des humanizadoras®-22.

As diferentes visGes que orientam a efetivagdao das
praticas do cuidado com hipertensos também se con-
firmam nos documentos oficiais do municipio. O Pla-
no Municipal de Saude de Jequié prevé assegurar a
integralidade do cuidado por meio da reordenagdo de
acdes de promocdo, prevencgdo, tratamento e reabilita-
¢do, a partir de uma visdo ampliada do cuidado. Entre-
tanto, os Relatérios Anuais de Gestdao de Jequié, no que
concerne a populacdo com diagndstico de HA, apresen-
tam um elenco de atividades que restringe o cuidado
aos aspectos bioldgicos, com énfase nas tecnologias
leve-duras e duras.

Os achados nos levam a pensar na integralidade e
impGem questionamentos a respeito dos reducionis-
mos encontrados no cuidado a usuarios com hiperten-
sdo, visto que, em nossas observacGes, percebiamos
gue normas, procedimentos e orienta¢des sobre o uso
do medicamento eram tdo priorizados que em alguns
momentos ndo havia espago para a escuta sensivel do
usuario, confirmando o predominio das tecnologias
duras e leve-duras na produc¢do do cuidado, desafian-
do os profissionais a assumir atitudes humanizadoras,
acolhedoras, que poderiam impulsionar mudancgas na
producgdo do cuidado.

CONCLUSAO

Acreditamos que o objetivo do estudo foi alcangado,
por revelar as interfaces existentes na produg¢do do cuida-
do a usudrios com hipertensao arterial, a partir da odtica
dos formuladores da politica, profissionais das Estratégias
Saude da Familia e usudrios.

No estudo identificamos que alguns profissionais va-
lorizam e fazem uso da tecnologia relacional, alicercada
por acolhimento, vinculo, interagdo, entre outros. Em al-
gumas ESF, contudo, ainda predomina a visdo biologicista
na producdo do cuidado, com énfase em procedimentos,
normas e uso de medicamentos.

A produgdo do cuidado a usuarios com hipertensdo
arterial apresentou-se sensivel ao acolhimento e ao
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