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RESUMO

Considerando a alta prevaléncia de hiper-
tensdo arterial em idosos, o presente estu-
do analisa a percep¢do dos mesmos sobre
as suas necessidades de saude, de forma
qualitativa, a partir de grupos focais, com
idosos usudrios de Unidades de Saude da
Familia. No processo de analise dos dados,
gue segue a perspectiva hermenéutico-
-dialética, elaboram-se trés nucleos de sen-
tido: O reconhecimento da possibilidade de
acesso a atengdo bdsica concomitante ao
desejo de consumo de servigos de maior
complexidade e a compreensdo das fragi-
lidades do Estado; O vinculo e acolhimento
como elemento fundamental no sentimen-
to de amparo e seguranga e a autonomia
permeada pela tranquilidade em lidar com
a doenca e as dificuldades impostas pelas
condiges inerentes ao modo de vida dos
sujeitos. Compreende-se, assim, que a Es-
tratégia Saude da Familia vem cumprindo
o seu papel no que se refere ao acesso a
porta de entrada e do vinculo profissional-
-usudrio. No entanto, o cuidado a saude
continua centrado na doenga.
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ABSTRACT

Considering the prevalence of arterial hy-
pertension among the elderly, the present
study analyzes their perception of health
needs, in a qualitative way, from focal
groups with elderly users of Family Health
Units. Data analysis was performed accord-
ing to the hermeneutic-dialectical perspec-
tive and resulted in three nuclei of meaning:
recognizing the possibility of having access
to basic health care together with the desire
to consume services of greater complexity
and understanding the shortcomings of the
State; attachment and welcoming as funda-
mental elements in the feelings of support
and security and autonomy permeated by
the tranquility to deal with the disease and
the difficulties imposed by conditions inher-
ent to the subjects’ life style. Therefore, it is
understood that the Family Health Strategy
has been complying with its role in terms
of the access to the healthcare system and
regarding the professional-user attachment.
However, health care continues to be cen-
tered on the disease rather than the indi-
vidual.
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RESUMEN

Considerando la alta incidencia de hiper-
tension arterial en ancianos, este estudio
analiza su percepcidn sobre las necesida-
des de salud, de forma cualitativa, a partir
de grupos focales, con ancianos usuarios
de Unidades de Salud de Familia. En anali-
sis de datos, seguin perspectiva hermenéu-
tico-dialéctica, se elaboran tres nucleos de
sentido: Reconocimiento de la posibilidad
de acceso a atencion bdsica concomitante
al deseo de consumo de mayor compleji-
dad y la comprensidn de las fragilidades del
Estado; Vinculo y recepcion como elemento
fundamental en el sentimiento de amparo
y seguridad y Autonomia atravesada por la
tranquilidad de lidiar con la enfermedad y
las dificultades impuestas por las condicio-
nes inherentes al modo de vida de los suje-
tos. Se entiende asi que la Estrategia Salud
de la Familia viene cumpliendo su papel en
el sentido de brindar accesos y del vincu-
lo profesional-usuario. Mientras tanto, el
cuidado de salud continta centrado en la
enfermedad.
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INTRODUGAO

O crescimento da populagdo idosa brasileira tem pro-
vocado altera¢des profundas na sociedade. Este impacto,
que deverd ser ainda maior no futuro, é sentido na eco-
nomia, no mercado de trabalho, nas relagdes familiares e
no sistema de saude. Projec¢des indicam que a populagdo
idosa representard em torno de 15% da populagdo brasi-
leira no ano de 2020, bem acima dos 4% que ocupava em
1940. O Brasil, em 2015, ja serd o sexto pais do mundo em
nimero de idosos!®.

As pessoas idosas apresentam fragilidades especificas
do ponto de vista fisioldgico, psicoldgico e social, decor-
rentes das perdas que ocorrem ao longo da vida e que as
tornam susceptiveis as alteragdes no estado de saude e
seus problemas se caracterizam pela diversidade, cronici-
dade e complexidade.

Neste contexto de rdpida mudanga demogrdfica e de
vulnerabilidade das pessoas idosas, coloca-se a necessida-
de de novas formas de organizagdo dos ser-
vicos de saude, os quais passam a lidar com
um perfil epidemioldgico que se caracteriza
pelo predominio de doencas cronico-dege-
nerativas, exigindo uma assisténcia de longa
duracgdo, com énfase no controle dos fatores
de risco. Entre as doencgas croénicas, as car-
diovasculares constituem a principal causa
de morte na pessoa idosa, pois podem ge-
rar incapacidades, dependéncias e perda de
autonomia, representando um alto custo
econdmico e social. Entre as doencas car-
diovasculares, a Hipertensdo Arterial Sisté-
mica (HAS) é a mais prevalente e aumenta
progressivamente com a idade®.

Nos paises das Américas e no Caribe, as
doengas cronicas chegam a ser a causa de
75% dos o6bitos, sendo que as doengas cardiovasculares
sdo responsdveis por aproximadamente 30% delas. No
Brasil, as doengas cardiovasculares sdao responsaveis por
mais de 250.000 mortes por ano e a hipertensdo arterial
sistémica participa de quase metade delas®.

Estudos epidemioldgicos demonstraram que a eleva-
¢do da pressdo arterial aumenta a morbimortalidade car-
diovascular, sendo que, com a reduc¢do dos niveis pressé-
ricos sistdlicos e/ou diastdlicos, hd importante reducio da
morbimortalidade cardiovascular®.

No Brasil, o Ministério da Salude destaca que a preva-
Iéncia estimada de hipertensdo arterial (HA) é de 35% da
populacdo acima de 40 anos, o que representa, em nu-
meros absolutos, um total de 17 milhGes de portadores
da doenca. Entre os idosos, a prevaléncia é de 50% da po-
pulagdo e cerca de 75% das pessoas recorrem ao Sistema
Unico de Satde (SUS) para receber atendimento na Aten-
¢do Basica®.
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A hipertensdo arterial sistémica é considerada o mais
importante fator de risco cardiovascular modificavel. Po-
rém, a falta de controle adequado esta associada a com-
plicagdes bastante frequentes em idosos, como doenca
arterial coronariana, doenca cérebro-vascular, insuficién-
cia cardiaca congestiva e insuficiéncia renal crénica, além
de ser responsavel por cerca de 40% dos casos de aposen-
tadoria precoce e de absenteismo no trabalho®.

Neste contexto, a atencdo a saude do idoso hiperten-
so deve constar como prioridade dos servigos de atengdo
a saude, especialmente na atengdo basica, visando um
controle adequado. Enfatiza-se que o cuidado dos idosos
implica ofertar servigos cuja estrutura apresente caracte-
risticas que possibilitem o acesso e o acolhimento de ma-
neira adequada, respeitando as limitagdes e proporgoes
relevantes que os idosos apresentam,

Na literatura, identificam-se poucos estudos que abor-
dam a atenc¢do a saude do idoso na atencdo basica, espe-
cialmente na Estratégia de Saude da Familia, pois trata-se de

uma modalidade que apenas nos ultimos anos
vem sendo prioridade das politicas publicas”.

A hipertensao
arterial sistémica é
considerada o mais
importante fator de
risco cardiovascular

modificavel.
Porém, a falta de
controle adequado
esta associada a
complicacdes bastante
frequentes em
idosos...

A consideracdo de como o idoso deve
ser atendido pela rede de atengdo bdsica a
salide remete-nos ao conceito de necessida-
des de saude, que vem sendo colocado em
pauta como uma forma de ampliar a visdo
do cuidado a saude das pessoas, familia e
comunidade, com vistas a superagao do mo-
delo de atengdo centrado nos aspectos bio-
I6gicos e na cura das doengas.

Nesta perspectiva, destaca-se que, devi-
do a amplitude do conceito de saude pro-
posto na institucionalizagdo do Sistema Uni-
co de Saude (SUS), as agdes que respondem
as necessidades de saude deveriam incidir
ndo sé na doenga, mas nos determinantes
do processo de saude/doenca®. Acrescentam, no entan-
to, que no campo operacional os projetos de atencdo a
saude tém associado necessidades de salde ao consumo
de um servico de salde, geralmente a consulta médica.

Pautando-se na visdo ampliada de necessidades de
saude e visando maior compreensdo do seu significado,
utiliza-se de uma classificacdo das necessidades de sau-
de em quatro grupos abrangentes. Primeiro, sdo as boas
condigdes de vida, pois o modo como se vive se traduz em
diferentes necessidades, sendo os fatores externos res-
ponsaveis pela determinagdo do processo satde/doenca.
Depois, traz o que diz respeito ao acesso as tecnologias
que melhoram e prolongam a vida; neste caso, o valor de-
terminado para cada tecnologia deve ser definido pela ne-
cessidade de cada pessoa, em cada momento. Os outros
aspectos que foram explorados pelo autor sao relaciona-
dos a formagdo de vinculos efetivos profissional ou equi-
pe dos sistemas de saide/usudrio; este vinculo deve ser
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compreendido, neste momento, como uma relagdo conti-
nua de confianga com profissional. O préximo ambito so-
bre necessidades de saude esta ligado aos graus crescen-
tes de autonomia que cada pessoa tem no seu modo de
conduzir a vida, indo além da informacéo e da educagdo®.

A taxonomia das necessidades de saide tem como
funcdo ajudar os trabalhadores/equipes/servicos/rede de
saude a fazer uma melhor escuta das pessoas que buscam
cuidados em saude, tomando suas necessidades como
centro de suas intervencgdes e praticas®. Neste sentido, a
necessidade representa o problema a ser solucionado.

Admite-se também que refletir sobre necessidades de
salde e no modo como se orienta o trabalho nesse campo
requer a compreensdo da criacdo e satisfacdo social das
necessidades humanas e da relagdo do trabalho em saude
com o sistema de necessidades™?,

Sendo assim, julgamos oportuno conhecer a percep-
c¢do de idosos hipertensos sobre suas necessidades de
saude, com vistas a estabelecer estratégias de interven-
¢Bes que venham ao encontro de suas proprias expecta-
tivas. Propde-se, portanto, analisar a percepgdo de idosos
hipertensos sobre as suas necessidades de saude.

METODO

Trata-se de um estudo na modalidade qualitativa que
foi realizado com idosos portadores de hipertensdo arte-
rial, residentes em areas de abrangéncia atendidas pela
Estratégia Saude da Familia (ESF) do municipio de Marilia.
A cidade de Marilia estd localizada na regido Centro-Oeste
do Estado de S3o Paulo e conta com uma populagdo apro-
ximada de 220.000 habitantes. Atualmente, o municipio
conta com 31 Unidades de Saude da Familia (USF), que
se constituem, em suas areas de abrangéncia, a porta de
entrada do sistema de saude. Cada uma das unidades de
saude é responsavel pelo enfrentamento de riscos e agra-
vOs a saude que ocorram em sua area.

As Unidades de Saude da Familia do municipio, de ma-
neira geral, cumprem com os requisitos minimos necessa-
rios a sua implantacdo, conforme preconiza o Ministério da
Saude, em relagao a estrutura fisica, composi¢dao da equipe
minima e desenvolvimento dos programas nacionais basi-
cos, organizagao do trabalho em equipe centrado nas ne-
cessidades dos usudrios discutidas em reuniGes semanais
e realizacdo de reunides com a comunidade mensalmente.
As agendas se organizam em torno da demanda esponta-
nea, com consultas marcadas com médico, dentista e en-
fermeiro, com visitas domiciliares aos usuarios incapacita-
dos e atividades grupais. Essas unidades sdo instaladas em
areas onde a populagdo apresenta maior caréncia socioe-
condmica, atendendo aproximadamente 96.000 pessoas, 0
que representa por volta 44% da populagdo de Marilia.

Para a coleta dos dados foram sorteadas quatro USF,
sendo uma de cada regido da cidade, conforme segue:
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Regido Norte — USF Vila Nova; Regido Sul — USF Santa Au-
gusta, Regido Leste — USF Aeroporto e Regidao Oeste — USF
Jardim Marilia.

Os dados foram coletados por meio da técnica de gru-
po focal, a qual possibilita a expressao da subjetividade
dos sujeitos da pesquisa, manifestando suas vivéncias e
experiéncias no campo em estudo através do relato verbal
e discussGes num grupo. Através desta técnica, pode-se,
num curto intervalo de tempo, reunir um conjunto de pes-
soas para gerar, através da interacdo grupal, um volume
de material com profundidade de contetdo.

O grupo focal é uma técnica que permite a coleta de
dados qualitativos de um determinado grupo que tenha
algum trago em comum, estabelecendo-se, entre outros
aspectos, uma homogeneidade por tema, interesse ou fe-
némeno a ser discutido. O grupo discute um determinado
tema a partir de questées disparadoras, levantando varios
aspectos sobre os mesmos, sendo os dados coletados a
partir dessa discussdo*?,

Seguindo as orientagdes para realizagdo do grupo focal,
cada sessdo contou com um coordenador/facilitador com
experiéncia na técnica, que conduziu as atividades do gru-
po, realizando as questdes disparadoras para as discussoes,
mantendo o foco no objetivo da pesquisa, chamando o gru-
po para a questdo em foco quando havia dispersdo. A exe-
cucdo do grupo focal contou também com um moderador
que se encarregou das gravacgoes e do conforto dos partici-
pantes. Em todas as unidades, buscou-se acomodar os par-
ticipantes em ambiente confortavel e livre de interferéncias.

O grupo focal contou com as seguintes questdes norte-
adoras: O que significa para vocé ser portador de hiperten-
sdo arterial? O que vocé considera necessdrio para cuidar
adequadamente de sua satide? O que vocé acha que o ser-
vico de saude deveria oferecer para que vocé possa cuidar
melhor da sua satude? As falas dos participantes foram gra-
vadas em gravador digital, com posterior transcri¢do.

Para selegdo dos participantes do estudo, realizou-se
contato com as USF selecionadas e solicitou-se que cada
Agente Comunitario de Saude (ACS) indicasse dois idosos
hipertensos com condigdes fisicas e cognitivas para parti-
cipar do grupo focal, com data, hora e local previamente
agendados. Desta forma, foi realizado um grupo focal por
unidade selecionada, contando-se com a participacao de
oito a dez idosos hipertensos por grupo.

A andlise dos dados foi fundamentada no olhar da
analise hermenéutico-dialética, tendo como referéncia
os principios do método de interpretagdo de sentidos,
0s quais se voltam para a interpretagao do contexto, das
acoes, das razdes e das ldgicas da falas, correlacionando
os dados ao conjunto de inter-relagdes e conjunturas,
dentre outros corpos analiticos™?.

A partir dessa perspectiva, foi realizada a leitura com-
preensiva das narrativas contidas na transcri¢do dos gru-
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pos focais com idosos hipertensos para identificacdo das
regularidades e das vivéncias singulares, por meio dos
sentidos subjacentes as ideias descritas nas falas. Por ulti-
mo, elaborou-se uma sintese interpretativa, ancorada no
confronto dos pontos de vista e das expressdes das expe-
riéncias dos atores. Nessa sintese, foram incorporadas, de
forma critica, as interpretagdes dos autores sobre as inter-
pretacGes produzidas pelos atores (idosos hipertensos),
procurando trazer maior visibilidade a percepgao sobre as
suas necessidades de saude.

Esta pesquisa contou com a autorizagdo do Secretario
Municipal de Satde e com a aprovacdo do Comité de Eti-
ca e Pesquisa que Envolve Seres Humanos da Faculdade
de Medicina de Marilia, protocolo n. 565/09. Todos os
participantes, apds receber os esclarecidos a respeito do
propdsito da investigagdo, assinaram o Termo de Consen-
timento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS

Ao analisar o conjunto das narrativas dos idosos porta-
dores de hipertensao arterial que participaram do grupo
focal sobre suas necessidades de saude, considerando o
acesso, as boas condig¢Bes de vida, o vinculo e a autono-
mia, foi possivel elaborar os seguintes nucleos de sentido:
O reconhecimento da possibilidade de acesso a atengdo
bdsica concomitante com o desejo de consumo de ser-
vicos de maior complexidade e a compreensdo de que
existem fragilidades do estado; O vinculo e acolhimento
como elemento fundamental no sentimento de amparo e
seguranga frente as necessidades de saude e A autonomia
permeada pela tranquilidade em lidar com a doenca, em
contrapartida as dificuldades impostas pelas condigbes in-
ternas/externas inerentes ao modo de vida dos sujeitos e
d falta de conhecimento.

DISCUSSAO

O reconhecimento da possibilidade de acesso a atengdo
bdsica concomitante com o desejo de consumo de
servigos de maior complexidade e a compreenséo

de que existem fragilidades do estado

Referindo-se ao acesso, os usuarios entrevistados ndo
clamam pela atencdo basica, podendo-se acreditar que
este servico, em algum sentido, esta a contento no seu pa-
pel, conforme se observa nas falas abaixo.

... as vezes o médico mede a pressao duas vezes por dia,
nao tenho o que reclamar nada do posto, eles é 6timo, ado-
ro todo mundo aqui, ndo tenho reclamacgéao (P1,fem., 69).

...eu ndo tenho o que falar, as meninas do posto aqui é
muito gentil, atende a gente toda vez que a gente preci-
sa... (P2, fem. 62).

No entanto, o acesso, enquanto um direito garantido
pela constitui¢do brasileira, ndo se limita a entrada no sis-
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tema de saude, pois as diretrizes também apontam para a
universalidade e equidade neste acesso, que deve ocorrer
sob a tutela do estado, com vistas a garantir a integralida-
de do cuidado.

Embora a ESF indiscutivelmente tenha contribuido com
0 acesso da populacgdo, especialmente aqueles com maior
caréncia socioeconémica, revela-se, por outro lado, que o
eixo relacionado a equidade de acesso a toda tecnologia
disponivel para melhoria das condi¢des de vida e saude
ainda se constitui em utopia, uma vez que se encontra seg-
mentado e desarticulado no ambito interno do sistema pu-
blico e da cadeia organizativa do sistema como um todo™3,

Da até dé, vocé fica em umas filas |a esperando seis me-
ses para fazer um ultrassom pelo SUS, as vezes vocé de-
mora um ano e a pessoa morre (P3, fem., 65).

A este respeito, foi considerado que a ESF deve ser in-
corporada a uma rede de servigcos mais complexos, pois,
de forma isolada, é incapaz de responder as necessida-
des de salude dos usudrios'**. Destaca-se também a pro-
posta de um sistema de saude que funcione em circulo,
eliminando-se as barreiras entre os diferentes niveis de
atencdo, ligados por estratégias de gestdo, financiamento
e informagdo em integragdo funcional, orientada por um
sistema agil e flexivel, capaz de decisdes e responsabilida-
des compartilhadas®®.

Frente a incapacidade do sistema publico de saide em
ofertar os servigos de forma a atender as necessidades da
populagdo, evidencia-se o desejo de consumo pelo setor
privado como uma forma de se ter seguranca no atendi-
mento as necessidades de salde.

Eu acho assim, que as pessoas da terceira idade tém que

ter um plano de salde, porque quem ndo tem ta ferrado
(...) tem que chegar a velhice com um minimo de seguran-
¢a, porque a seguranga tem quem compra um plano de
saude... (P4, fem., 71).

A situagdo de desamparo frente ao atendimento das ne-
cessidades de saude parece mais intensa nos idosos, uma
vez que ao longo da vida prestaram contribui¢do ao estado
e, no momento em que se encontram em fase de vulnerabi-
lidade nas condi¢des de saude, sofrem discriminacdo social e
sdo desprovidos de garantias de sobrevivéncia justa.

...se ele quisesse ser bem atendido na area da saude ele
tem que pagar um convénio que é muito caro na idade
dele que ele ja tem 63 anos e para mim também entdo
eu acho que o governo deveria ver essas coisas e pensar
mais na populagéo nos velhos (...) os velhos né, eles tra-
balham tanto na vida deles e ele deveria ter uma velhice
tranquila. (P5, fem., 62)

A compreensdo de que as necessidades de saude sdo
histéricas e socialmente construidas e pré-requisito para
uma vida auténoma dentro de uma sociedade que pres-
sup0de criar cidaddos com vidas livres e emancipatorias,
torna-se imprescindivel a presenga do Estado para garan-
ti-la como um direito social®®,
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Retomando as falas dos sujeitos, localiza-se que o
acesso encontra-se comprometido nas suas diferentes di-
mensdes*”), Do ponto de vista da dimens3o econdmica,
ressalta-se a desigualdade em fungdo do poder de compra
dos usuarios e o nitido desequilibrio oferta/demanda. Re-
ferindo-se a dimensdo técnica, a organizacdo de uma rede
hierarquizada de servigos deveria ser um dos dispositivos
do planejamento para viabilizar o acesso da populagao
aos diferentes niveis de atengdo a saude. Nesta perspec-
tiva, as redes de assisténcia, por seus diferentes papéis
e perfis, devem estabelecer mecanismos de referéncia e
contrarreferéncia na busca da integralidade do cuidado®”.

Embora os idosos estejam imbuidos da ciéncia do de-
ver do estado e do direito do cidaddo, na dimensao politi-
ca do acesso aos servigos de salde prevalece a conscién-
cia passiva em detrimento de uma consciéncia cidada em
prol da coletividade e revela-se a légica privatizante que o
modelo neoliberal imp&e aos servicos de saude.

Sob a ética simbdlica, compreende-se nas falas dos su-
jeitos que, se por um lado a ESF configura-se como um
espaco de interagdo simbdlica que permite a horizonta-
lizacdo das relagGes entre usuarios e equipe e a formali-
zagao de vinculos, por outro lado, prevalece o desejo de
consumo de tecnologias de maior complexidade. Nesta
dimensdo do acesso, revela-se que eles consideram co-
mo ideal uma assisténcia medicalizada e voltada para a
queixa, caminhando, muitas vezes, na contramdo de se
imprimir mudangas no modelo de atengdo com énfase na
promogado da saude, embora o atendimento e a demanda
também facam parte da agenda da ESF.

Pra mim o posto daqui ta sendo bom, gracas a deus ta
sendo bom, o que eu precisar, o que eu t6 sentindo assim
(...), eles vai e me da o remédio, pra mim, ta servindo (P6,
masc., 70).

...assim, se vocé precisa de um encaminhamento a gente
vai la (...) eu preciso de um encaminhamento mais rapido
e sempre que eu preciso fazer uns exames meus encami-
nhamentos vém rapidos (P7, fem., 60).

Esta acepgdo que se conforma pelas raizes histéricas e
culturais e é socialmente construida pelos sujeitos e gru-
pos sociais também permeia as praticas desenvolvidas pe-
los profissionais no cotidiano dos servicos de saude, pois
estes tomam como base o sistema de crencgas vigentes
sobre o processo salide/doenca, que se encontra pauta-
do no paradigma médico centrado*®. Alerta-se, portanto,
para a necessidade de uma escuta ampliada, pois muitas
vezes as reais condi¢Ges que necessitam de atencdo en-
contram-se implicitas na queixa citada®.

O vinculo e acolhimento como elemento fundamental
no sentimento de amparo e seguranga frente as
necessidades de satde

Ao vislumbrar mudangas no modelo de atengdo a sau-
de, o Ministério da Saude propde a ESF e define para o seu
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direcionamento o estabelecimento de vinculos e a criagdo
de lacos de compromissos e de responsabilidades entre
populagdo e profissionais de satde(*®.

Nas falas dos idosos, confirma-se a existéncia de apro-
ximagdo entre usuario e trabalhador de saude, envolven-
do afetividade, ajuda, respeito, confianga e corresponsa-
bilidade. Frente a isso, é possivel depreender a ocorréncia
do vinculo e que este é capaz de ampliar a eficacia das
acOes de saude e favorecer a participagdo e envolvimento
dos sujeitos na prestacdo de cuidado.

Eu também sou bem atendida aqui, porque eu moro um
quarteirao so6 aqui, entdo eu falo assim: vai fazer 30 anos
que eu tenho essa casa, e vou continua aqui, vou morre
aqui (...) o dia que eu néo puder vir no posto, eu sei que os
médicos e enfermeiros vao 14, por que eles acompanham
(P8, fem., 70).

E em casa quando elas veem que a gente ndo vem aqui
no posto elas sempre vai la na minha casa e Dona L como
é que esta a senhora, t& tomando os remédios eles pe-
dem para que a gente sempre faga um controle (...) a gen-
te chega aqui elas estdo sempre prontas... (P9, fem., 75).

Neste sentido, mesmo que as contribuicdes da ESF para
a efetiva mudanga de modelo de atengdo ainda ndo tenha
acontecido da forma esperada, é possivel constatar mudan-
¢as concretas nas relagdes, uma vez que os profissionais
passam a compreender o usuario na sua integralidade, no
seu contexto familiar e social e em diferentes situagGes vi-
vidas no cotidiano, distintamente das demais modalidades
de atengdo que coexistem no sistema de salde.

Amplia-se, desta forma, a sensibilizacdo pelo sofri-
mento do outro e o sentimento de responsabilidade pela
vida, possibilitando uma intervengdo compromissada com
o0 sujeito que necessita de atencao.

Sendo o vinculo imanente as boas relagdes humanas,
no cuidado em saude, especialmente das pessoas idosas
que demandam, na maioria das vezes, assisténcia prolon-
gada, a escuta ampliada e o respeito as suas necessidades
deve permear as relagdes usudrios/profissionais. O con-
trario disso, conforme abordado por uma idosa partici-
pante do estudo, pode refletir no modo de lidar com as
condic¢des de saude, pela falta de confianca e desvaloriza-
¢do da conduta adotada.

...muitas vezes, vocé chega no médico e vai tentar expli-
car sua situagdo. O que o médico fala: toma isso daqui e
ndo quer nem saber (...) eu vou comprar um litro de 51
e vou deixar aqui e vou tormar uma dose, de manha eu
tomo uma dosinha meio dia eu tomo outra e tarde eu tomo
outra quem sabe eu melhoro, porqué nao esta resolvendo
esses remédios, eu pegava remédio la na farmacia do po-
vo, parecia que tinha farinha. (P2, fem. 62).

Na busca de compreender a atengao integral na dtica
dos usuarios, demonstrou-se que a principal indignagdo
em relagdo ao atendimento dos servigos de saude refere-
-se a relagdo entre quem necessita de cuidados e quem
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oferece o cuidado, fazendo supor que a relacdo profis-
sional/usuario representa um elemento fundamental no
contexto da aten¢do em salude, muitas vezes superando
as caréncias relacionadas a gestdo dos servigos®*?,

Na proposigdo das politicas e diretrizes do SUS, o vin-
culo se constitui também em um eixo que responderia
pela mudanca de modelo, o que, na fala dos sujeitos, se
manifesta na perspectiva da doenca como o controle da
pressdo arterial, entrega de medicamentos e encaminha-
mentos aos servicos de maior complexidade.

Portanto, embora o vinculo estabelecido entre usua-
rios e profissionais da equipe da ESF esteja consolidado,
este parece enfatizar o enfrentamento da doenca, ja que
sdo poucas as evidéncias que mostram um caminhar na
l6gica da promogdo em saude, especialmente se for con-
siderado que, aos idosos hipertensos, sdo necessarias
acGes de promocdo da saude, haja vista que se encontram
em uma fase da vida de grande vulnerabilidade.

A autonomia permeada pela tranquilidade em

lidar com a doenga, em contrapartida as dificuldades
impostas pelas condigées internas/externas inerentes
ao modo de vida dos sujeitos e a falta de conhecimento

Referindo-se a pessoa idosa portadora de doenca cro-
nica, como é o caso da hipertensao arterial, é preciso con-
siderar a necessidade do constante controle das suas con-
dicGes de saude e a necessidade de mudancas de habitos
e estilos de vida, com vistas a manutengdo da qualidade
de vida, sendo desejavel que ela adquira autonomia para
gerir o proprio cuidado.

Ao se considerar que a autonomia, na sua acepgao mais
ampla, refere-se a capacidade do sujeito de imprimir orienta-
¢do as suas agdes, por si mesmo, e com independéncia®®, na
construcdo de um modelo em consonancia com o conceito
ampliado de saude, subentende-se possibilitar ao sujeito a
condugdo da sua propria vida de forma sustentavel e perene.

Para alguns dos idosos entrevistados, ser portador de
hipertensao arterial é encarado como uma condi¢do que
nao traz sofrimento ou desgaste, pois os cuidados foram
incorporados ao seu cotidiano de forma consciente.

Eu fago o meu servigo tomo meus remedinhos direitinho;
eu sou consciente dessa presséo ja tem 20 anos... (P10,
fem., 61)

Depois que eu me conscientizei na alimentagdo comegou
a ser 12 por 8, 12 por 7, gragas a deus consegui perder
22 quilos, por que eu tinha que perder alguns quilos (P9,
fem., 75).

Eu nédo passo do limite, inclusive a noite eu n&o janto, eu to-
mo ali um leitinho, uma bolachinha de agua e sal, e pronto,
as vezes um chazinho e pronto, e tomo meu medicamen-
to todos os dias, adoro pescar, isso é 15, 20 dias na beira
d’agua pescando, isso que me diverte muito, depois que eu
comecei a fazer isso eu melhorei 90% (P3, fem., 65).
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Pode-se entender por autonomia, além da capacida-
de do paciente conhecer e decidir sobre sua terapéutica,
a influéncia que o estado de saude tem na sua vida. Evi-
dencia-se na fala dos idosos que o controle sobre o seu
estado de saude possibilita uma vida saudavel e livre de
dependéncias.

Tendo por referéncia estas reflexdes, entende-se que
o idoso tem como necessidade receber uma assisténcia
pautada na integralidade e na promoc¢do da saude e o
profissional responsavel pelo seu atendimento deve ser
capaz de acolher, em uma relagdo de abertura, compre-
ensdo e confianga, para que o idoso tenha condi¢des de
compartilhar suas preocupagdes e anseios, 0 que muitas
vezes se traduz na sua real necessidade de saude®?.

Embora os idosos manifestem a possibilidade de levar
a vida de forma auténoma e tranquila, também expres-
sam dificuldades em lidar com situagGes cotidianas que
interferem nas suas necessidades de salde.

...6 a natureza da gente né, as vezes eu fico assim meio
nervosa por que mistura uma coisa com a outra (...) ela
sobe por qualquer coisinha se tiver tudo bom, se néo tiver,
uma adoegéo da familia... (P11, fem., 63).

...dentro da minha casa ja tem muito exercicio (...) o ser-
vico doméstico (...) pra ainda ter que fazer caminhada e
tudo esses negécios assim (P12, fem., 54).

Se eu como eu engordo, se ndo como engordo, entao...
(P13, fem., 56)

Vocé vai ver um churrasco e néo vai comer... (P12, fem., 54)

As tensGes psicoldgicas e sociais podem apressar as de-
terioragdes associadas ao processo de envelhecimento. Por-
tanto, a habilidade pessoal de se envolver e de encontrar
significado para viver influencia as transformagdes bioldgicas
e de saude que ocorrem na velhice® e, relacionado a isso, a
hipertensdao muitas vezes representa a tradu¢do de um con-
texto de vida, frente ao fato de que o idoso precisa ser incen-
tivado e apoiado para o enfrentamento da situagdo.

Na construgdo da autonomia de cada pessoa, a infor-
magcdo e educagdo em saude sdo inerentes ao processo,
implicando na possibilidade de reconstrugdo, pelos sujei-
tos, dos sentidos de sua vida, e esta ressignificacdo teria
peso efetivo no seu modo de viver, incluindo ai a busca
pela satisfacdo de suas necessidades®.

Considerando a educagao em saude um construto da
autonomia dos sujeitos, vale ressaltar ser esta uma inter-
vengdo ainda ndo totalmente explorada pela ESF, uma vez
que os idosos hipertensos também manifestam desco-
nhecimento de cuidados que deveriam estar implicitos na
atencdo ao idoso portador de hipertensao arterial.

Por que a pressao da gente sobe, eu queria saber isso?
(...) E proibido pelos médicos comer carne de vaca, carne
de porco, né... Por que é proibido comer carne de vaca?
(P12, fem., 54).
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S6 uma pergunta, tem a ver alguma coisa da diabete com
a presséo, elas duas uma prejudica a outra ou uma puxa
a outra, a diabete faz a pressao subir, a pressao alta faz a
diabete subir também, por que esses problemas tém uma
coisa a ver com a outra ou néo? (P6, masc., 70).

Salienta-se, frente a tais dificuldades, que faltam es-
pacos onde as duvidas possam ser sanadas de forma que
a tranquilidade no modo de levar a vida seja obtida, as-
sim como ocorre com aqueles idosos ja conscientes dos
cuidados necessarios, que conseguem manter a saude e
prolongar a vida de forma saudavel.

CONCLUSAO

Na busca de compreender as necessidades de saude
dos idosos hipertensos, sob a dtica de um conceito am-
pliado de saude e da atual politica de saude, tem-se a
reafirmac¢do da complexidade que isso representa e dos
desafios impostos aos gestores e trabalhadores da saude,
bem como a populagdo em geral.

No que se refere ao acesso, embora os idosos decla-
rem ter facil acesso a atencdo basica, ainda estdo distan-
tes de conseguir atendimento de maior complexidade a
que tem direito e que muitas vezes sdo imprescindiveis
para uma vida saudavel e auténoma.
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