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RESUMO

A Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) é uma das doencas de maior risco
cardiovascular, principalmente para a maior idade. Nesse sentido, aumenta-se a importancia na
atuacdo da Atencdo Primaria como forma de prevencdo. Sendo assim, o presente trabalho teve
como objetivo, analisar as estratégias de comunicacdo adotadas pela Equipe de Salde da
Familia para com os portadores de HAS da cidade de Alagoinha, Paraiba, através de uma
pesquisa de campo de natureza qualitativa, onde foi reconhecido um servico de qualidade
oferecido pelos profissionais de saude da cidade, tendo em vista a assisténcia nas Unidades
Bésicas para com a comunidade em geral.

Palavras-chaves: Saude. Comunica¢do. Hipertenséo.
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Systemic Arterial Hipertension (SAH) is one of the diseases with the highest
cardiovascular risk, especially for older people. In this sense, the importance of the role of
Primary Care as a form of prevention increases. Thus, this study aimed to analyze the
communication strategies adopted by the Family Health Team towards patients with SAH in
the city of Alagoinha, Paraiba, through a field research of a qualitative nature, where a servisse
was recognized of quality offered by health professionals in the city, with a view to assistance

in Basic Units for the community in general.

KEYWORD : Health. Communication. Hypertension.
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LISTA DE ABREVIATURAS

CAPS — Centro de Atencao Psicossocial

CREAS - Centro de Referéncia em Assisténcia Social
HAS - Hipertensédo Arterial Sistémica

NASF — Nucleo Ampliado de Saude da Familia
RENAME - Relagdo Nacional de Medicamentos
SUS — Sistema de Unico de Satide

UBS — Unidade Bésica de Saude

USF — Unidade de Salde da Familia
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Doencas cronicas nao transmissiveis como Hipertenséo Arterial Sistémica (HAS), estéo
associadas a elevados indices de morbimortalidade na populacdo em geral. Este fato pode ser
explicado devido as diversas complicacdes associadas a tais doencas, que englobam desde
doencas arteriais periféricas a doencas renais e cerebrovasculares (LESSA, 2006; MACHADO,
2008). A Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) é uma doenca cronica com alta prevaléncia na
populacdo brasileira e mundial, com elevado custo econémico e social, principalmente em
decorréncia das suas complicacdes (CORREA et al., 2009). Seu controle depende de medidas
dietéticas e de estilo de vida e, quando necessario, do uso regular de medicamentos. No entanto,
tal controle pode estar sendo negligenciado. A insuficiente adesdo ao tratamento
medicamentoso tem sido apontada como importante determinante desse problema (SILVA et
al, 2013).

Segundo a Sociedade Brasileira de Hipertenséo, 30% da populacéo brasileira pode ser
considerada hipertensa. Desse total, 5% sao criancas e adolescentes. Anualmente, quase
300.000 (trezentas mil) pessoas morrem no Brasil por doencas cardiovasculares, sendo que mais
da metade destas mortes sdo decorrentes da hipertensdo. O Ministério da Salde estima que
cerca de 15 milhdes de hipertensos desconhecem sua condi¢cdo. Em relacdo ao tratamento, a
estimativa é que apenas sete milhdes estejam sendo tratados (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
HIPERTENSAO, 2010).

Vale a pena ressaltar que um ato falho no processo das informac6es, pode dificultar o
alcance dos objetivos de um tratamento, trazendo frustracdo nédo s6 aos profissionais de satde
e sua equipe, mas também aos demais envolvidos, como o usuério-hipertenso e até mesmo sua
propria familia e/ou sua comunidade. Neste sentido vé-se a importancia de reunir esforcos para
aperfeicoar recursos e estratégias de comunicacdo que obtenham participacdo ativa do
hipertenso e sua manutencdo na qualidade de vida, visando minimizar ou evitar essa
problematica tdo frequente (MEDEIROS; VIANNA, 2006; PIERIN, 2004).

Sendo assim, é de extrema relevancia que os usuarios das Unidades Basicas de Saude
(UBSs) tenham acesso necessario a esta comunicagao, onde resultard em uma melhor qualidade
de vida ndo s0 a ao individuo, mas, a comunidade em geral. Por fim, a presente pesquisa busca
conhecer a comunicagdo entre a equipe de salde e os usuérios, analisando as estratégias de
comunicagdo adotadas pela Equipe de Saude da Familia para com os portadores de Hipertensdo

Aurterial Sisttmica (HAS) da cidade de Alagoinha, Paraiba.
10
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A comunicacdo constitui-se na atualidade como um tema que tem despertado muito
interesse tanto nos ambitos académicos como em ambitos corporativos, passando por grandes
transformacoes face a era digital e as novas exigéncias de uma sociedade e de um mundo

econémico e politico.

3 BREVES INFORMACOES SOBRE O MUNICIPIO - ALAGOINHA

O municipio de Alagoinha esta localizado na mesorregido do Agreste Paraibano,
situando-se, de forma mais precisa, na microrregido de Guarabira, distanciado a 89 km da
capital Jodo Pessoa, através da BR-230. Possui uma area de 87kmz2, limitando-se ao Norte com
Cuitegi, ao Sul com Alagoa Grande e Mulungu, ao Leste com Mulungu e Guarabira e ao Oeste
com PilGes, Areia e Alagoa Grande. Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE) sua populagdo em 2012 foi estimada em 13.740 habitantes. (IBGE, 2010).

3.1 SISTEMA MUNICIPAL DE SAUDE

O municipio de Alagoinha conta com 7 (sete) Unidades de Salde da Familia que
funcionam de segunda-feira a sexta-feira, das 7:00 horas da manh& as 17:00 horas da tarde; trés
Postos-Ancora, funcionando no mesmo horario, sendo apenas trés vezes na semana, localizados
nas comunidades adjacentes de Serrinha, Barro e Mumbuca; um Posto Noturno, funcionando
das 18:00 horas da noite as 6:00 horas da manhd do dia seguinte e também as 24 horas dos
sabados e domingos. Tanto nas Unidades Basicas quanto nos Postos-Ancora sdo ofertados
atendimentos médicos, odontoldgicos e de enfermagem, ja no Posto Noturno, dispGe-se apenas
de atendimentos de urgéncia com profissional de enfermagem e médico.

A cidade efetua diariamente a realizacdo de exames laboratoriais de analise clinica em
seu proprio laboratério de anéalises, porém, exames mais especificos, sdo marcados na capital
Jodo Pessoa, ou, séo indicados a serem realizados em sistema privativo. Exames de imagem,
como mamografias, radiografias e tomografias também sdo realizados na capital, sendo
fornecido pela prefeitura municipal, o transporte pablico para o paciente e 0 acompanhante.

Entretanto, 0s mesmos exames podem ser realizados através de acdes de intervencédo, onde o

11
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municipio oferece em momentos de campanhas especificas, como por exemplo, as campan as
do céncer de mama.

A populacdo também ¢ assistida pelo Centro de Atendimento Covid-19, que faculta
atendimentos a clientes suspeitos e/ou reagentes ao Corona Virus. DispBes também, de uma
Farmécia Bésica, que racionaliza gratuitamente a distribuicdo de medicamentos essenciais com
base na Relagdo Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME).

Também é ofertado a populacdo atendimento com o Nucleo Ampliado de Saldde da
Familia (NASF), onde ¢é desfrutado atendimentos com fisioterapeutas, psicologos,
fonoaudiologos, nutricionistas e terapeutas ocupacionais. O municipio também possui um
Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS), que realiza prioritariamente atendimento as pessoas
com sofrimento ou transtorno mental. Por fim, a cidade também possui o atendimento oferecido
pelo Estado do Centro de Referéncia em Assisténcia Social (CREAS) que € separado do centro
de satde, porém, tem um bom vinculo de trabalho com a equipe. E uma unidade destinada a

atender a populacéo que possui risco social ou que teve algum de seus direitos violados.

4 COMUNICACAO E SEUS DERIVADOS

4.1 CONCEITO

O termo comunicacdo, quando ausente de definicdo, pode ser levado a diversas
interpretacdes. Assim, faz-se necessario interpor uma definicdo precisa que caracterize a sua

relevancia para o tema em questéo.

O termo comunicagdo vem do latim communicatio, do qual distinguimos trés
elementos: uma raiz munis, que significa “estar encarregado de”, que
acrescido do prefixo co, 0 qual expressa simultaneidade, reunido, temos a ideia
de uma ““atividade realizada conjuntamente”, completada pela terminacao tio,
gue por sua vez reforca a ideia de atividade. E, efetivamente, foi este primeiro
significado no vocabulario religioso aonde o termo aparece pela primeira vez
(HOHLFELDT; MARTINO; FRANCA, 2007).
Ao longo dos anos, prevalecia a ideia de que comunicagdo era somente a emissao de
uma mensagem para um determinado receptor, em contrapartida, a necessidade de se obter o
feedback do mesmo era pouco destacada. Cruz (2011) cita Dimbleby e Burton e relata que a
comunicagdo é a maneira de persuadir 0s outros como agem ou pensam. Em detrimento disto,

é percebido que a comunicagdo passou a ser um canal de transformacéao, necessidade e unido

12
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de meios, trazendo a necessidade do feedback do receptor, que passa a ser fundamental para
responder se houve comunicagao ou nao.

Dominique Wolton (2004), no livro Pensar a Comunicacéo, enaltece o poder que existe
nesse ato: “A comunicacdo ¢ um dos mais brilhantes simbolos do século XX; seu ideal de
aproximar os homens, os valores e as culturas compensa os horrores e as barbaridades de nossa
época”. E, em E Preciso Salvar a Comunica¢do (Wolton, 2006), o autor reafirma ser a

comunicacdo uma das maiores questdes do século XXI:

Em menos de cem anos foram inventados e democratizados o telefone, o radio,
a imprensa de grande publico, o cinema, a televisdo, o computador, as redes,
transformando definitivamente as condic@es de troca e de relacdo, reduzindo
as distancias e realizando a téo desejada aldeia global (WOLTON, 2006).

Segundo o autor, o pensamento atual sobre comunicacdo, nos leva a analisar
incansavelmente o poder da informacdo na rede ou na sociedade digital e todos os efeitos que
dela decorrem.

4.2 COMUNICACAO EM MASSA

A comunicacdo de massa busca atingir um grande niumero de individuos, assim, ndo ha

como falar em comunicagdo de massa sem adentrar aos conceitos de cultura de massa.

A comunicagdo de massa é a comunicagdo feita de forma industrial, ou seja,
em série para atingir um grande nimero de individuos, a sociedade de massa.
Numa visdo apocaliptica, ela é uma conversdo da cultura em mercadoria,
utilizada pelas classes dominantes de forma vertical para homogeneizar as
massas. (JORNAL DEBATES, 2011).

O Estado faz o uso da comunicacdo de massa para exibir e divulgar servigos sociais,
campanhas de salde e educacdo. Dessa forma, consegue ficar cada vez mais proximo de toda a

sociedade.

4.3 COMUNICACAO DIRIGIDA

Em detrimento das novas tecnologias de informagdo e comunicacdo e também do
processo cada vez mais rapido da globalizacdo, o novo cenario social das empresas e

organizacOes ajustaram seus estilos de comunicacao a partir da forma como o publico-alvo os

13
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utiliza, passando a atuar de forma mais eficaz. Portanto, ha uma necessidade crescente de

comunicacgdo direcionada que possa segmentar o publico com precisao.

Segundo Kunsh (1997) o conceito da comunicacdo dirigida destina-se a publicos
especificos, pré-determinados, e, consequentemente, mais conhecidos pelos idealizadores das
diferentes estratégias de aproximacdo possiveis. Para Andrade (1965) a comunicacdo dirigida
€ um processo que tem por finalidade transmitir ou conduzir informacdes para estabelecer
comunicacdo limitada, orientada e frequente com determinado nimero de pessoas com
caracteristicas homogéneas.

N&o h& massificacdo na comunicacdo dirigida. A televisdo, o radio, os jornais e as
revistas, classificados como “segunda onda”, principais meios de comunica¢ao de massa, estao
se tornando cada vez mais especializados e 0s usam para atingir determinados publicos.
Portanto a comunicacdo dirigida é responsavel por formular informacoes eficientes, eficazes e

adequadas para produzir influéncia e resultados junto ao publico receptor.

4.4 COMUNICACAO EM SAUDE

Segundo Teixeira (2000), comunicacdo em saude diz respeito ao estudo e utilizacdo de
estratégias de comunicacgdo, para informar e influenciar, as decisGes dos individuos e das
comunidades, no sentido de promoverem a sua saude. O conceito proposto pelo autor é
amplamente traduzido para abranger todas as areas relacionadas a satde. A comunicacao nao
serve apenas para promover a salde, embora esta seja esta a area mais importante da estratégia.
No entanto, a comunica¢do em saude, inclui informacdes que podem ter finalidades muito

diferentes.

A Comunicacdo em Saude surge ndo s6 como uma estratégia para prover
individuos e coletividade de informacdes, pois reconhece-se que a informacéo
ndo é suficiente para favorecer mudangas, mas € uma chave, dentro do
processo educativo, para compartilhar conhecimentos e praticas que podem
contribuir para a conquista de melhores condic¢@es de vida. Reconhece-se que
a informag&o de qualidade, difundida no momento oportuno, com utilizagédo
de uma linguagem clara e objetiva, é um poderoso instrumento de promocao
da saude. O processo de comunicacao deve ser ético, transparente, atento aos
valores, opinides, tradicdes, culturas e crencas das comunidades, respeitando
e considerando e reconhecendo as diferencas, baseando-se na apresentacao e
avaliacdo de informacdes educativas, interessantes, atrativas e compreensiveis
(MOISES, 2011).

14
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A compreensdo do conceito de comunicacdo auxilia na gestéo estrateglca da
comunicacgdo, favorece o processo de integracdo e divulgacdo das informacdes necessarias aos
destinatarios por meio de diversos canais, além de decifrar o cédigo de comunicacao de forma

agil, pode tambeém inserir feedbacks rapidamente.

5 PROMOCAO EM SAUDE NA ATENCAO BASICA

Com base na Constituicdo Federal de 1988, necessidades basicas, de seguranca, sociais,
de estima e de auto realizagdo sdo a base para que os seres humanos tenham seus valores e sua
dignidade respeitados. Por esta razdo, a prevencgéo de situacdes de riscos que podem afetar a
salde dos cidadados, pode garantir que 0s servicos sociais estejam mais envolvidos nas questdes
de disseminacdo como nas habilidades de comunicacdo dirigida e no desenvolvimento de

projetos.

A promogdo da satde, como uma das estratégias de producdo de saude, ou
seja, como um modo de pensar e de operar articulado as demais politicas e
tecnologias desenvolvidas no sistema de salde brasileiro, contribui na
construgdo de acBes que possibilitam responder as necessidades sociais em
salde (PNPS,2012).

Segundo Buss (2010), para atingir um estado de completo bem-estar fisico, mental e
social, os individuos e grupos devem saber identificar aspiracdes, satisfazer necessidades e
modificar favoravelmente o ambiente natural, politico e social. Portanto, satde é um conceito
positivo, que valoriza 0s recursos pessoais e sociais, bem como as habilidades fisicas, sendo
ndo sé de responsabilidade total do setor da satde, mas, da pessoalidade de cada individuo que

buscam compreender suas proprias aspiracdes e necessidades.

6 METODOLOGIA

A presente pesquisa foi realizada em forma de pesquisa de campo, com natureza
gualitativa, onde analisou as estratégias que a Equipe de Salde da Familia na cidade de
Alagoinha vem utilizando para se comunicar de forma efetiva com os usuérios portadores de
Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS).

De acordo com Domingo (2001, p.67), “[...] a pesquisa de campo € o tipo de pesquisa

que pretende buscar a informagdo diretamente com a populacdo pesquisada. Ela exige do
15
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pesquisador um encontro mais direto. Nesse caso, 0 pesquisador precisa ir ao espago onde o
fendmeno ocorre, ou ocorreu e reunir um conjunto de informagdes a serem documentadas...]”.
Segundo Denzin e Lincoln (2006), a pesquisa qualitativa envolve uma abordagem
interpretativa do mundo, o que significa que seus pesquisadores estudam as coisas em seus
cenarios naturais, tentando entender os fenémenos em termos dos significados que as pessoas
a eles conferem. Seguindo essa linha de raciocinio, Vieira e Zouain (2005) afirmam que a
pesquisa qualitativa atribui importancia fundamental aos depoimentos dos atores sociais
envolvidos, aos discursos e aos significados transmitidos por eles. Nesse sentido, esse tipo de
pesquisa preza pela descrigéo detalhada dos fen6menos e dos elementos que o envolvem.
Além disso, o roteiro da pesquisa contou com 22 questdes que foram impressas e
entregues aos profissionais da area da salde, obtendo questdes demograficas e abertas. Aos
usuarios, foi realizado uma entrevista por gravacdo de audio com mais 22 questdes de mesma
estrutura, extraidas e adaptadas dos autores BUSS, 2008; GULART, 2009; TEIXEIRA, 2021,
WOLTON, 2024. Como pode ser observado na tabela:

Dimenséo Categoria Questdes Autores
PROFIS,SIONAIS COI\/IUNICACAO 5,6, 10 BUSS, 2008
DE SAUDE
ESTRATEGIA§ DE (7,8,9, 11 GULARTE, 2009
COMUNICACAO
CLIENTES COMUNICACAO |5,6,10 TEIXEIRA, 2021
PORTADORES DE
HAS DIALOGO 7.8,9 11 WOLTON, 2004

A mesma foi aplicada na Unidade Basica de Saude — | denominada Manoel de Souza e
Silva, localizada na Rua Jaime Eloy Cavalcante, s/n, no centro da cidade de Alagoinha e na
Unidade Basica de Saude — Il denominada Miguel Severino Monteiro, situada na Rua Irene
Martins, s/n, também no centro da cidade de Alagoinha, onde foram convidados a participar
quatro profissionais atuantes na area da salde das unidades e quatro clientes portadores de
Hipertensdo Arterial Sisttmica (HAS) de cada unidade, onde colhemos os dados necessarios
para realizacédo da pesquisa.
A pesquisa teve inicio no final do més de agosto de 2021, no qual foi realizada com

04 profissionais de saude e 04 usuarios de Unidade Basica, totalizando a quantidade de 08
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respondentes. Aos profissionais de saude foi entregue um roteiro impresso obtendo vmte e duas
questBes, onde fazia parte de sua composicdo questdes demograficas e questdes abertas, que
guiavam a forma da pesquisa, caracterizada pelo método qualitativo, feita através da analise da
opinido de cada individuo. Aos clientes das unidades, foi efetuado uma entrevista em forma de
gravacdo por audio, tendo a mesma composicdo e estrutura da pesquisa anteriormente
mencionada. A mesma foi finalizada no final do més de setembro. A sintese do perfil abordado

pode ser vista na tabela abaixo:

PROFISSIONAIS DA SAUDE

Entrevistado: Género: Idade: Estado Civil: Profissao:
PS1 FEMININO ENTRE 27 E 40 | SOLTEIRA TECNICA DE
ANOS ENFERMAGE
M
pS2 FEMININO ENTRE 27 E 40 | DIVORCIADA | ENFERMEIRA
ANOS

CLIENTES PORTADORES DE HAS

Entrevistado: Género: Idade: Estado Civil: Profissao:

CPHAS1 FEMININO ENTRE 27 E 40 | CASADA AGRICULTOR
ANOS A

CPHAS2 MASCULINO |[ENTRE 41 E 60 | CASADO PROFESSOR
ANOS

7 ANALISE E DISCUSSAO DE DADOS DA PESQUISA

Este capitulo descreve a apresentacdo e analise dos dados obtidos durante a pesquisa,
bem como, a discussdo sob abordagem qualitativa, contendo interpretacGes a partir das falas
dos entrevistados e dos dados coletados conforme o objetivo tracado. Sendo assim, seguiremos
com 0s seguintes pontos: analise com os profissionais de saude e analise com usuarios

portadores de hipertensdo arterial sistémica.
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7.1 ANALISE COM OS PROFISSIONAIS DE SAUDE

PROFISSIONAIS DE

SAUDE

ESTRATEGIA DE

COMUNICAGAO COMUNICACAO

{...} Ainda néo!

As vezes
poderiamos fazer
um pouco mais

N Nesse momento eu
realizagéo de

palestras

néo mudaria muita
cois

Falta uma melhor
comunicagdo

Durante a pesquisa, foi questionado o que os participantes achavam sobre as estratégias
de comunicacéo oferecidas pela UBS:

{...} Existe uma interacao de respeito e de atencao dos profissionais de
salde junto aos usuarios portadores de HAS. Ldgico, que, por mais que
facamos, evidenciamos que as vezes poderiamos fazer um pouco mais,
buscando, por vezes, até mesmo mais informac@es a respeito do nosso
paciente, suas afligdes. (PS1).

Por facilitar o reposicionamento dos processos de trabalho, a atencéo basica tem maior
potencial para aprofundar seus principios, fundamentos e diretrizes, por isso, consegue ampliar
a resolutividade e impacto na saude das comunidades, além de proporcionar um importante
impacto no custo-efetividade. A Estratégia de Saude da Familia (ESF), visa reorganizar a
atencdo bésica do pais de acordo com os preceitos do Sistema Unico de Satde (SUS), e é
considerada pelos gestores municipais, estaduais e também pelo Ministério da Satde como uma
estratégia para qualificar, expandir e consolidar a atencdo bésica.

Outro questionamento feito, foi com relagdo aos meios de comunicagéo utilizados pelas
UBSs para com os usuarios acometidos de HAS e sobre a existéncia de acles de

conscientizacdo no municipio.
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{...} AUBS a qual trabalhamos oferece aos usuarios portadores de HAS
um atendimento que prioriza o bom acolhimento ao publico alvo,
escutando suas queixas, aflicbes e os orientando quando as davidas
pertinentes a patologia, terapéutica medicamentosa, bem como
realizacéo de palestras. (PSF1).

Nessa perspectiva, a comunicag¢do é um componente essencial do apoio familiar e pode
ser verbal e ndo verbal. A qualidade das informacGes é crucial no contexto dos cuidados
intensivos, mas as atitudes dos profissionais de salde e sua capacidade de expressar empatia,
conforto e seguranca também afetam positivamente a experiéncia dos familiares, uma vez que
podem melhorar os resultados psicoldgicos em longo prazo da familia (KENTISH-BARNES;
CHEVRET; AZOULAY,2018).

Também foi argumentado se as Unidades de Saude tém oferecido todas informacoes
necessarias para que esta comunicacdo possa ser de fato efetiva entre as partes.

{...} Ainda n&o! Falta uma melhor comunicag&o entre todos os setores
para poder transmitir uma informacéo de qualidade. (PSF2).

Diante do avanco da metodologia de educacdo em massa, pautada no modelo dialégico,
0 sistema de salde passou a considerar outras dimensGes que envolvem a constru¢do do
conhecimento. Em detrimento disto, as pessoas acreditam que o discurso em salde dos saberes
técnicos, especialistas ou gestores (modelo tradicional de educacdo em saude) vai perdendo
gradativamente sua forca e tende a valorizar o discurso de outros atores sociais, como familia
e comunidade. O seguimento do PSF expressa uma estratégia que pode estimular uma nova
polifonia social sobre a satde.

Os entrevistados foram também questionados sobre o que é mais importante com
relacdo a estratégia de comunicacgdo para com 0s pacientes hipertensos.

{...} O acolhimento ao usuario portador de HAS. (PSF1).

Atualmente a nocao de satisfacdo do usuario tornou-se um dos principais elementos para
a avaliacdo da qualidade da assisténcia em salde. Uma vez que a satisfacdo do usuario
interferird na criacdo de vinculos, na reproducdo do tratamento em esfera doméstica e na
internalizagdo do conhecimento, convertendo-se, entdo, em um fator fundamental para o
acompanhamento e controle de doengas (STARFIELD, 2002).

Os respondentes ainda foram questionados sobre o que eles mudariam na comunicacao
entre os profissionais e 0s usuarios, e, o que poderia ser melhorado para atender as necessidades

do publico.
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{...} Nesse momento eu ndo mudaria muita coisa. Mudarla aformade

comunicacdo para ndo ser apenas através de palestras, roda de
conversas talvez, para termos uma melhor comunicacdo nao depende
sO da equipe, os usuarios também poderiam dar sugestbes, oferecer
alguns brindes nas rodas de conversa. (PSF1).

A Atencdo Priméria a Satde deve atuar com um conjunto de a¢fes de salde, que agem
em todos os ambitos do ser humano, de forma interdisciplinar, com préticas de atencéo integral
que interferem na situacdo sanitaria e autonomia da comunidade, devendo auxiliar no manejo
das demandas e necessidades de satde de maior frequéncia em seu territorio. O Sistema Unico
de Saude (SUS) incentiva a participacdo da comunidade pressupondo que a avaliacdo dos
usuarios quanto ao servico disponibilizado se torna um instrumento para verificar todas as

dimensGes das acOes inerentes aos cuidados dos hipertensos.

7.1.2 ANALISE COM USUARIOS PORTADORES DE HIPERTENSAO
ARTERIAL SISTEMICA

USUARIOS

COMUNICAGAO DIALOGO

Sempre tem palestras que
nos orientam a como Que o profissional fale de
controlar a questdo da uma maneira que o paciente Os profissionais atendem de
pressdo alta e o entenda e assim realizar um maneira clara e objetiva
atendimento sempre atendimento eficaz
humanizado.
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Do ponto de vista dos usuarios portadores de HAS, as estratégias de comunlcagao
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oferecidas pela UBS séo:
{...} Eu acho muito boa, me sinto bem assistida pelos profissionais que
atendem, desde a recepc¢ao ao médico. (PSF1).

As recomendacdes de participacdo e controle social nos pressupostos do Sistema Unico
de Saude e do PSF, juntamente com o fortalecimento do didlogo permanente entre 0s
profissionais de salde e a comunidade, estabelecem articulagcbes e estruturam acOes
intersetoriais dando maior visibilidade as metodologias nas praticas educacionais da populacéo.

Com relacdo aos meios de comunicacgdo utilizados e acdes realizadas pelas UBSs a
respeito da HAS os clientes responderam:

{..} Sempre tem palestras que nos orientam a como controlar a
questdo da pressao alta e o atendimento sempre humanizado. (PSF1).

O controle da HAS tem se tornado um dos grandes desafios para a sadde publica. No
Brasil, os desafios do controle e prevencao da HAS e suas complicacGes sdo, sobretudo, da AB,
cabendo as equipes de saude da familia desenvolver acBes centradas nas necessidades do
usuario hipertenso (BRASIL, 2013)

Sobre o usuario acreditar que a Unidade oferece todas as informacGes necessarias aos
clientes portadores de HAS, responderam:

{...} N&o. Estou satisfeita com o atendimento atual, porém, as unidades
poderiam oferecer atendimentos com mais médicos especialistas na
area, ndo apenas o clinico geral, onde um especialista poderia explicar
para nos pacientes mais detalhes sobre a nossa doenca. (PSF1).

A consulta individualizada esta ligada ao processo educativo e deve motivar a pessoa
em relacdo aos cuidados necessarios para a manutencdo de sua salde. Na pratica, representa
importante instrumento de estimulo a adesdo as acdes na Atencdo Basica e tem sido
fundamental no acompanhamento de pessoas com HAS, sensibilizando-as sobre a sua condigédo
de saude e pactuando com elas metas e planos de como seguir o cuidado (BRASIL, 2013). Em
detrimento disto, a manutencdo das consultas médicas de rotina promovidas pela Atencéo
Basica, bem como os demais procedimentos de promogéo e prevencdo a saude, potencializa a
assisténcia no atendimento aos pacientes portadores de HAS.

A ideia que os usuarios tém como ser 0 mais importante na estratégia de comunicacao

para com os pacientes hipertensos é:
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{...} Que o profissional fale de uma maneira que o pacnente entenda
e assim realizar um atendimento eficaz. (PSF1).

Para que o profissional de satde estabeleca relacdes satisfatorias, € importante uma boa
comunicagdo com aqueles que precisam de cuidados intensivos. E preciso saber apoiar as
pessoas no enfrentamento a condigdo patoldgica e isso vai além da habilidade comunicativa.
Portanto, é fundamental também ter empatia durante o processo do cuidado. (GULARTE,
2019).

A satisfacdo com o desempenho da Unidade com relacdo a comunicacgdo reflete na
seguinte opinido dos entrevistados:

{...} Sim. Os profissionais atendem de maneira clara e objetiva.
(PSF1).

A satisfacdo do usuéario é influenciada pela expectativa do usuario, bem como pelos
cuidados recebidos de fato (MOIMAZ, 2010). Assim, envolve algumas dimens@es ligadas aos
aspectos dos servicos, tais como: acesso, qualidade, estrutura fisica e organizacional, aspectos
inerentes a relacdo médico-paciente, entre outros. A participacdo livre e critica dos usuarios
podem contribuir para seu empoderamento, questdes estas, essenciais para a viabilizacdo de
politicas de promocdo da saude, prevencdo de agravos e controle de enfermidades (COSTA,
2008; STARFIELD, 2012).

Por fim, foi questionado também aos clientes sobre o que eles mudariam na
comunicacdo entre os profissionais e usuarios e o que poderia melhorar, obtivemos a seguinte
resposta:

{...} A comunicag&o esta bem, o que eu acho que precisa ser melhorado
é colocar mais profissionais no Hiperdia para agilizar o atendimento,

tendo em vista a grande quantidade de hipertensos dessa area. (PSF1).

8 CONSIDERACOES FINAIS

A presente pesquisa teve como objetivo identificar as estratégias de comunicagdo
adotadas pela Equipe de Saude da Familia para com os usuarios portadores de Hipertensao
Arterial Sistémica da cidade de Alagoinha, Paraiba. Para isso foram abordados dois publicos:
os profissionais de satde das Unidades Basicas e 0s usuarios portadores de HAS.

O principal resultado obtido com os profissionais de saude foi quando colocado em

questdo, sobre o melhoramento do acolhimento dentro das unidades, principalmente com o
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usuério portador de HAS. E através do acolhimento que o profissional consegue |ent| icar
quais as dificuldades fisicas, sociais e psicoldgicas que o paciente tem enfrentando, e, assim,
conseguir desenvolver o seu papel de forma objetiva, trazendo um melhoramento na satde do
usuario.

Quanto aos resultados advindos dos usuarios portadores de HAS, podemos observar a
satisfagdo da populagdo no que diz respeito a informacdo em geral. Os mesmos tendem a se
sentir bem acolhidos pelas equipes, chegando a construir um elo de confianca com o
profissional que consegue se fazer entender através consultas programadas mensalmente, dando
continuidade ao tratamento e gerando assim, mais saude e prevencao a populagao.

A Estratégia de Saude da Familia (ESF) tem como principio a vigilancia a satde, tendo
como caracteristica a atuacdo inter e multidisciplinar. Atua também em grupos especificos da
populacdo como os portadores de Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS). A comunicacgéo entre
os profissionais e usuarios é de suma importancia para que se tenha uma maior participacdo da
comunidade na atengdo priméria, vale ressaltar que a falta de comunicacdo acarreta danos
enormes para a salde dos usuéarios e da popula¢do como um todo.

Acredita-se que os resultados foram relevantes e que os componentes metodoldgicos do
estudo foram supervisionados cuidadosamente, apesar das dificuldades do cenario atual, onde
a maior delas foi 0 acesso as unidades e a estratégia de coleta de dados devido a pandemia

vivenciada nos ultimos anos em decorréncia ao Coronavirus.
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