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RESUMO

A populacdo brasileira apresenta ultimamente um crescente nimero de idosos em sua
composicdo, e é no avancar da idade que ha um aumento na incidéncia de doencas
cronicas, entre elas a hipertensdo arterial sisttmica. O acompanhamento a pessoa com
HAS deve ser feito de modo integral, de forma que sejam reconhecidos todos os aspectos
relevantes a saude, tal como as redes sociais nas quais o individuo estd inserido. Esse
trabalho teve como objetivo identificar a contribuicdo das redes sociais em que estdo
inseridos os idosos hipertensos. Trata-se de um estudo exploratdrio-descritivo, transversal,
com abordagem mista, desenvolvido no periodo de outubro de 2015 a junho de 2016 com
26 idosos de duas Estratégias de Saude da Familia do municipio de Picos. A coleta de
dados ocorreu através de uma entrevista semiestruturada, gravada, composta de questdes
fechadas relacionadas a dados sociodemograficos, e abertas relacionadas a rede social dos
idosos. A andlise das questdes objetivas foi realizada através do programa IBM SPSS
Statistics 20.0, e para analisar as questdes subjetivas foi utilizado o método de anélise de
contetdo proposta por Bardin. Os dados qualitativos foram divididos em quatro categorias,
intituladas: “descoberta da doenga”, “auxilio no tratamento”, “profissional de referéncia” e
“compartilhar informag¢des”. Os resultados mostraram que a rede social dos idosos é
formada por familiares, profissionais de saude, amigos e vizinhos, e que estes sdo
relevantes desde o momento do diagndstico até o decorrer do tratamento. Dentre as
contribuicdes oferecidas pela rede estdo: orientagfes quanto a medicacdo para controle da
pressao arterial e a presenca de sintomas, companhia na ida as consultas, supervisdo no
tratamento medicamentoso, incentivo a pratica de habitos saudaveis e apoio emocional.
Conclui-se que, a rede social contribui para a adesdo ao tratamento da HAS dos idosos
entrevistados, visto que, segundo os depoimentos, esta funciona como apoio fisico,
material, emocional e psicossocial para idosos hipertensos. Sendo, é indispensavel que os
profissionais de salde, principalmente o enfermeiro conhecam as redes sociais em que
estdo inseridos os idosos hipertensos, para que possam estabelecer uma parceria de
cuidado, o que é essencial para o enfretamento desta condicao cronica.

Palavras-chave: Hipertenséo. Idoso. Rede Social.



ABSTRACT

The Brazilian population has lately an increasing number of elderly in its composition, and
is the advancing age there is an increase in the incidence of chronic diseases in this
population, especially of hypertension. Monitoring the carrier hypertension person should
be in full mode, so that they are recognized all aspects relevant to health, such as social
networks in which the individual is inserted. This study aimed to identify the contribution
of social networks that are hypertensive elderly entered. This is an exploratory-descriptive
study, cross, with mixed approach, developed in the period from october 2015 to june 2016
with 26 two elderly Health Strategies Peaks municipality. Data collection resulted from the
application of a semi-structured interview, recorded, composed of closed questions related
to socio-demographic data, and open related to the social network of the elderly. The
analysis of objective questions was performed using IBM SPSS Statistics 20.0 software,
and to analyze the subjective questions was used the method of analysis of content
proposed by Bardin. The results showed that the social network of the elderly is formed in
addition to the family, for health professionals, friends and neighbors, and that they are
relevant from the moment of diagnosis until the course of treatment. Among the
contributions offered by the network are: guidelines when medication to control blood
pressure and the presence of symptoms, company on the way to consultations, supervision
in drug treatment, encouraging the practice of healthy habits and emotional support. In
conclusion, social networking is a key agent for adherence to treatment of hypertension,
and it works as a physical support, material, emotional and psychosocial for hypertensives.
Furthermore, it is essential that health professionals, especially nurses know the social
networks that are hypertensive elderly inserted, so you can establish a shared partnership of
care, which is essential for coping this chronic condition.

Keywords: Hypertension. Old man. Social network.
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1 INTRODUCAO

O aumento da expectativa de vida acarretou mudancas no cenario da populacao
brasileira que tem apresentado ultimamente um crescente ndmero de idosos em sua
composi¢do. O envelhecimento é um processo lento de declinio da reserva funcional dos
individuos e que de forma geral ndo provoca problemas, no entanto, esta fase pode vir a ser
acompanhada de condicfes patoldgicas, pois envelhecer provoca uma série de alteragdes
fisioldgicas, transformagdes no &mbito social, cultural e econémico.

Dentre as condic¢Bes patoldgicas que podem acompanhar o envelhecimento
aparecem as doencas crénicas ndo transmissiveis (DCNT), e em meio a estas a hipertensdo
arterial. A hipertensdo arterial sisttmica (HAS) é uma condi¢do clinica multifatorial
caracterizada por niveis elevados e sustentados de pressdo arterial — PA (PA >140 x
90mmHg). A HAS é um grave problema de satde publica no Brasil e no mundo e, sua
prevaléncia no Brasil varia entre 22% e 44% para adultos (32% em média), chegando a
mais de 50% para individuos com 60 a 69 anos e 75% em individuos com mais de 70 anos
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2010; BRASIL, 2013).

O aumento na incidéncia de HAS esta associado alguns fatores de risco como
sobrepeso, apnéia do sono, histéria familiar, tabagismo, sedentarismo, diabetes mellitus,
sindrome metabodlica e raca negra. Em geral a doenca € assintomatica, no entanto o
paciente pode apresentar cefaléia, tontura e visao turva quando os niveis pressoricos estao
acentuadamente elevados. A mudanca de estilo de vida é um processo fundamental na
terapéutica para o tratamento de HAS, e envolve basicamente alimentacdo saudavel,
pratica de exercicios fisicos, abandono do tabagismo e reducdo do uso excessivo de alcool
(NETTINA, 2011).

O acompanhamento a pessoa com HAS deve ser feito de modo integral, de
forma que sejam reconhecidos todos 0s aspectos relevantes a saude, tal como as redes de
apoio social em que o individuo esta inserido. Segundo Faquinello et al. (2012), rede
social pode ser definida como o grupo de pessoas conectadas por um ou Vvarios tipos de
relagdes que o individuo percebe como relevantes ou diferenciadas da massa andnima da
sociedade e o apoio social refere-se a uma peculiaridade qualitativa e funcional da rede
social.

Esta rede de relagdes interpessoais presente na vida do individuo a principio é

constituida pela familia e vai se ampliando a medida que se incluem amigos, colegas de
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estudo e trabalho, além de relacbes baseadas em atividades outras, como esportivas,
culturais, e de cuidados de saude (FAQUINELLO; MARCON, 2011).

No processo saude-doenca o desequilibrio organico pode advir de um processo
natural de adoecimento ou da falta de qualidade nas relagdes sociais. Nesse sentido, pode-
se assinalar que o suporte social fornecido pelas redes de apoio social tem a finalidade de
contribuir para o bem estar das pessoas ao desempenhar as funcdes de troca afetiva e
companhia social, alem de promover a saude dos individuos da rede (FAQUINELLO;
MARCON, 2011).

Diante disso, acredita-se que a rede de apoio social do idoso hipertenso
funciona como peca fundamental de suporte para o enfrentamento da doenga,
proporcionando melhora na sua qualidade de vida. A realizacdo de um estudo acerca desta
tematica justifica-se pela inquietacdo de entender e refletir a relacdo das redes sociais no
controle da HAS e no bem estar dessas pessoas, ademais ainda pouco se sabe sobre a
contribuicdo das redes sociais para esta populacdo. Perante isso, tem-se a questdo
norteadora: qual a contribuicdo para o tratamento das redes de apoio social em que estéo
inseridos idosos hipertensos?

O profissional de enfermagem é protagonista da promocdo da saude e do
cuidado, sendo assim, esse estudo € de grande valia para que se possa reconhecer quais
interagcOes pessoais podem proporcionar a manutencgdo do bem-estar e qualidade de vida da
pessoa idosa, e desse modo aperfeicoar a assisténcia desenvolvendo um trabalho de
qualidade, e, também ampliar sua area de atuacdo podendo entdo intervindo como um

promotor de relagdes saudaveis para pessoas com hipertensdo arterial.
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2 OBJETIVOS
2.1 Geral

e Identificar a contribuicéo das redes sociais para a vida dos idosos hipertensos.
2.2 Especificos
e Descrever o perfil sociodemografico dos participantes do estudo;
e Desvendar a rede de apoio social de idosos com hipertensdo cadastrados no
HIPERDIA,;

e Observar a contribuicdo das relagdes na qualidade de vida do idoso com hipertensao.
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3 REVISAO DE LITERATURA
3.1 Envelhecimento e hipertenséo arterial sistémica

Nos ultimos anos, ocorreram modificagbes significativas nos padrbes
demogréficos e de saude da populacdo mundial, acarretando um crescimento expressivo da
populacédo idosa. Estudos apontam que em 2025 o Brasil terd a sexta populacédo de idosos
do mundo, com propor¢do de aproximadamente 14%, o que significa, em nimeros
absolutos, cerca de 32 milhGes de idosos (CARVALHO; GARCIA, 2003 apud MARINHO
et al, 2013).

O conceito de idoso é diferenciado para paises em desenvolvimento e para
paises desenvolvidos. Nos primeiros, sdo consideradas idosas aquelas pessoas com 60 anos
ou mais; nos segundos s&o idosas as pessoas com 65anos ou mais (SANTOS, 2010).

O envelhecimento pode ser compreendido como um processo natural, de
diminuicdo progressiva da reserva funcional dos individuos (senescéncia) o que, em
condigdes normais, ndo costuma provocar qualquer problema. No entanto, em condicOes
de sobrecarga como, por exemplo, doencas, acidentes e estresse emocional, pode ocasionar
uma condicdo patolégica que requeira assisténcia (senilidade) (BRASIL, 2007).

Este processo é caracterizado por uma série de alteracGes, principalmente a
partir da sexta década de vida. Dentre essas transformacdes, pode-se citar como exemplo a
reducdo da capacidade funcional devido a diminuicdo ou perda de alguns componentes de
capacidade fisica como forca muscular e coordenacdo, acuidade visual e auditiva, e
aumento da incidéncia de doengas, principalmente as cardiovasculares (ZAGO, 2010).

Entre as doencas mais presentes na terceira idade encontram-se as Doencas
Crbnicas Nao Transmissiveis (DCNT). As DCNT sdo doencas multifatoriais que se
desenvolvem no decorrer da vida e sdo de longa duragdo. Atualmente, elas sdo
consideradas um sério problema de salde publica, e ja sdo responsaveis por 63% das
mortes no mundo, segundo estimativas da Organizacdo Mundial de Saude. As principais
DCNT séo: hipertensdo arterial, diabetes, acidente vascular cerebral (AVC), infarto, cancer
e doencas respiratorias cronicas (BRASIL, 2011).

A hipertensdo arterial sisttmica (HAS) é uma condi¢do clinica multifatorial
caracterizada por niveis elevados e sustentados de pressdo arterial (PA). Associa-se
frequentemente a alteracdes funcionais e/ou estruturais dos érgdos-alvo (coracdo, encéfalo,
rins e vasos sanguineos) e a alteragcdes metabolicas, com consequente aumento do risco de

eventos cardiovasculares fatais e ndo fatais. A HAS se configura ao mesmo tempo como
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fator de risco para o desenvolvimento de doengas cardiovasculares (DCV) e sindrome com
manifestacdes proprias e caracteristicas peculiares (VI DIRETRIZES BRASILEIRAS DE
HIPERTENSAO, 2010; NOBRE et al., 2013).

A principal caracteristica da doenca é a presenca de niveis elevados e
sustentados de pressdo arterial, na qual a Pressdo Arterial Sistolica (PAS) ter4 valores
acima de 140 mmHg, e a Pressdo Arterial Diastolica acima de 90 mmHg. A causa
essencial da HAS ainda é desconhecida, no entanto alguns fatores de risco podem
predispor o individuo a desenvolver a sindrome, como por exemplo: idade, sobrecarga na
ingestdo de sodio, excesso de adiposidade (especialmente na circunferéncia abdominal),
estresse, consumo excessivo de bebidas alcodlicas, historia familiar, estilo de vida
sedentario, e presenca de diabetes concomitantemente (NETTINA, 2011; BRASIL, 2013).

A hipertenséo arterial sistémica (HAS) apresenta alta morbimortalidade, com
perda importante da qualidade de vida, por isso, é importante a realizacdo do diagndstico
precoce. A investigacdo consiste na média aritmética da PA maior ou igual a 140/90
mmHg, verificada em pelo menos trés dias diferentes com intervalo minimo de uma
semana entre as medidas, ou seja, soma-se a meédia das medidas do primeiro dia mais as
duas medidas subsequentes e divide-se por trés. Alem do diagndstico precoce, 0
acompanhamento efetivo com profissionais da satde é fundamental, pois o controle da
pressdo arterial (PA) reduz complicagOes cardiovasculares e desfechos como Infarto
Agudo do Miocéardio (IAM), Acidente Vascular Cerebral (AVC), problemas renais, entre
outros (BRASIL, 2013).

O tratamento anti-hipertensivo tem como objetivo principal prevenir a
morbidade e reduzir a mortalidade cardiovascular associada & hipertensdo arterial
sistémica. A eficacia dos medicamentos anti-hipertensivos hoje disponiveis esta bem
determinada e € similar. O tratamento ndo medicamentoso também reduz a presséo arterial,
e se associado ao uso de medicamentos pode melhorar as suas eficicias. Portanto, para o
tratamento da HAS deve se considerar mudancgas de estilo de vida (MEV) ou tratamento
ndo medicamentoso e a instituicdo de tratamento medicamentoso em alguns casos
(NOBRE et al., 2013).

A mudanca de estilo de vida é considerada a melhor medida de prevencéo
contra a HAS, por reduzir a PA, bem como a mortalidade cardiovascular. Habitos
saudaveis de vida devem ser adotados desde a infancia e a adolescéncia, respeitando-se as
caracteristicas regionais, culturais, sociais e econdmicas dos individuos. As principais

recomendacBes ndo medicamentosas para prevencdo primaria da HAS sdo: alimentacéo
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saudavel, consumo controlado de sddio e de &lcool, ingestdo de potédssio e combate ao
sedentarismo e ao tabagismo (VI DIRETRIZES BRASILEIRAS DE HIPERTENSAO,
2010).

3.2 Redes sociais

O ser humano, desde muito tempo, sente necessidade de se relacionar. Isto faz
parte de seu cotidiano. Mesmo no auge do individualismo, muitos sentem necessidade de
estar perto de outras pessoas e de poder usufruir desta relagdo dinamica e colaborar com
ela. Nessas relagdes existe todo um processo de adaptacdo em que inlmeros recursos sao
utilizados para que as pessoas consigam, de forma racional, estabelecer vinculos que
sustentem tais relacdes. Podemos referir as redes sociais, entdo, como sendo um dos
recursos utilizados (TAVARES, 2010).

Falar em redes significa trabalhar com concepcdes variadas nas quais parecem
misturar-se ideias baseadas no senso comum, na experiéncia cotidiana do mundo
globalizado ou ainda em determinado referencial tedrico-conceitual. Existe, portanto uma
diversidade de definicBes, que, no entanto parecem conter um nucleo semelhante
relacionado a imagem de fios, malhas, teias que formam um tecido comum (BARNES,
1972 apud ACIOLLI, 2007).

Sluzki define rede social como:

0s contextos culturais e subculturais em que estamos imersos, 0s contextos
histéricos, politicos, econdmicos, religiosos, de meio ambiente, de existéncia ou
caréncia de servicos publicos, de idiossincrasias de uma regido, pais ou hemisfério,
sustentam e fazem parte do universo relacional do individuo. Em um nivel mais
microscépico, por sua vez, a rede social pode ser definida como a soma de todas as
relagbes que um individuo percebe como significativas, ou define como
diferenciadas da massa anénima da sociedade. Essa rede corresponde ao nicho

interpessoal da pessoa, e contribui substancialmente para seu proprio
reconhecimento como individuo e para sua auto-imagem (SLUZKI, 1997, p.41).

Marteleto (2001) propde uma definicdo em que as redes sociais podem ser
compreendidas como um sistema de nés (qualquer ponto terminal de qualquer ramo da
rede, ou a juncdo de dois ramos quaisquer) e elos; uma estrutura onde ndo existem
fronteiras; uma comunidade ndo geogréafica; um sistema de apoio ou um sistema fisico que
se configura na forma de uma arvore ou uma rede. Neste sentido, a rede social passa a
representar um conjunto de participantes autbnomos, unindo ideias e recursos em torno de
objetivos comuns.

As redes sociais em sua maioria possuem uma caracteristica qualitativa, o

apoio social, que refere-se a dimensdo funcional da rede, e diz respeito ao grau de
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satisfacdo de um individuo com suas relagdes, que podem estar ligadas a diferentes funcdes
como apoio emocional, material e de informacdo. O apoio social pode ser oferecido por
grupos ou pessoas com os quais o individuo tem relacGes sistematicas, e que repercutem
em efeitos positivos, tanto para quem oferece quanto para quem recebe (SILVEIRA, 2011;
YAMASHITA, 2012).

O primeiro circulo social do qual o individuo participa é o familiar, e é neste
circulo que as ligacBes sdo mais estreitas. Na familia, o individuo fortalece os lagos
necessarios a sua formacao inicial, os quais abrangem as mais variadas individualidades. A
medida que os individuos vao se desenvolvendo, criam ligacbes com membros de fora do
seu circulo inicial de associacdo, e com esses membros mantém relacionamentos baseados
em atividades como: trabalho, atividades culturais e esportivas, dentre outras (SIMMEL,
2004 apud TOMAEL; MARTELETO, 2013).

Desde a década de 1970, as redes sociais nas quais as pessoas Se inserem
interessaram a Saude Publica, relacionando-as, posteriormente ao apoio social, como
resultado da integracdo do individuo em diferentes redes, ofertantes de suporte material,
cognitivo, afetivo e emocional. As redes aplicam-se aos pequenos grupos, ao sistema
global e de comunicacdo, cujas relacdes estabelecidas diferenciam-se em simétricas ou
assimétricas; nas suas direcBes e quanto a existéncia ou ndo de reciprocidade e troca
(ADAM; HERZLICH, 2001 apud CANESQUI; BARSAGLINI, 2012).

Estudos vém mostrando que a pobreza de relages sociais constitui fator de
risco a saude comparavel a outros que sdo comprovadamente nocivos, tais como o fumo, a
pressdo arterial elevada, a obesidade e a auséncia de atividade fisica, os quais acarretam
implicacGes clinicas para saude publica. A relevancia das redes sociais para as pessoas que
estdo vivenciando situacGes de salde e doenca é reconhecida, inclusive em situacGes mais
drésticas como as relacionadas ao suicidio entre os diversos grupos sociais. Alguns estudos
mostram a importancia das relagdes sociais e o0s resultados da inconsisténcia dessa relacéo
na vida das pessoas (BROADHEAD et al., 1983 apud ANDRADE; VAITSMAN, 2002;
TAVARES, 2010).

Para Sluzki (1997), existe forte evidéncia de que uma rede social pessoal
estavel, sensivel, ativa e confiavel protege a pessoa contra doencas, atua como agente de
ajuda e encaminhamento, afeta a pertinéncia e a rapidez da utilizacao de servigos de salde,
acelera os processos de cura, e aumenta a sobrevida, ou seja, é geradora de salde.

No que se refere as doencas cronicas, através da rede social, € possivel

promover 0 suporte necessario para capacitar pessoas a viverem independentemente. Essa
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possibilidade pode se tornar uma estratégia efetiva para melhorar a qualidade dos
individuos tanto no dominio fisico como no psicolégico, pode proporcionar a reducdo de
custos de internacgdes, ou necessidades de intervencfes em consequéncia de complicacdes,
além de se mostrar relevante para promover adesdo ao tratamento (TAVARES, 2010).

As relagdes sociais contribuem para dar sentido a vida e proporcionam
retroalimentacdo cotidiana, pois a presenca de familiares e amigos atenua a reacéo alerta
provocada por determinados sinais e sintomas de agravos, aumentando a seguranca do
paciente (YAMASHITA, 2012).

Nesse contexto € importante que o enfermeiro reconheca as redes sociais as
quais os individuos estdo inseridos, para que possa compreender o fluxo de informages, o
contexto e a dindmica desses circulos, para entdo poder atuar com efetividade como um

elemento significativo na rede de relacdes.
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3 METODOLOGIA

O presente estudo faz parte de um projeto maior intitulado: “Idosos hipertensos

x redes socias: desvendando os elos dessa cadeia”.
4.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo exploratdrio-descritivo, transversal. A abordagem
utilizada foi a triangulacdo de métodos. Segundo Minayo, Assis e Souza (2006), O uso da
triangulacdo exige a combinacdo de maltiplas estratégias de pesquisa capazes de apreender
as dimensfes qualitativas e quantitativas do objeto, atendendo tanto os requisitos do
método qualitativo, ao garantir a representatividade e a diversidade de posi¢des dos grupos
sociais que formam o universo da pesquisa, quanto as ambi¢des do método quantitativo, ao
propiciar o conhecimento da magnitude, cobertura e eficiéncia de programa sob estudo.

De acordo com Gil (2010), as pesquisas descritivas tém como objetivo a
descricdo das caracteristicas de determinada populacdo. Podem ser elaboradas também
com a finalidade de identificar possiveis relacbes entre variaveis. As pesquisas
exploratdrias tém como objetivo proporcionar a familiaridade com o problema com vistas a
torna-lo mais explicito ou a construir hipoteses. Nos estudos transversais a exposicao e o
desfecho s@o verificados no mesmo momento. Ndo h& periodo de seguimento ou
observacdo e ndo h& como definir com precisdo a sequencia temporal dos eventos
estudados (DYNIEWICZ, 2009).

A fase quantitativa se faz com os dados sociodemograficos obtidos das
questdes objetivas do instrumento, enquanto que a fase qualitativa é composta pelas
questBes subjetivas relacionadas a rede social de apoio. O objetivo geral se concretiza
através da abordagem qualitativa.

4.2 Local e periodo de realizac¢do do estudo

O estudo foi desenvolvido no periodo de outubro de 2015 a junho de 2016, em
02 unidades da Estratégia de Saude da Familia (ESF) do municipio de Picos — PI. Segundo
dados da Secretaria Municipal de Saude (SMS) atualmente existem 36 unidades de ESF,
sendo 26 localizadas na zona urbana e 10 na zona rural. A escolha da unidade se deu
através de um sorteio aleatorio entre as ESF da zona urbana do municipio, mediante
autorizacdo da Secretaria Municipal de Saude, em razdo de que é uma area mais acessivel

para a coleta de dados.
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4.3 Sujeitos do estudo

A populacdo do estudo constituiu-se por 26 idosos, de ambos 0s sexos,
cadastrados no programa HIPERDIA ha pelo menos 12 meses, por ser considerado um
periodo minimo suficiente para acomodagdo do idoso ao ambiente e condi¢cdo de vida-
salde no que diz respeito a dindmica da HAS. Na ESF 01 foram entrevistados 14 idosos,
enquanto que na ESF 02 entrevistou-se 12.

Durante a abordagem para a coleta de dados alguns idosos se recusaram a
participar da pesquisa. Para determinar o numero de participantes do estudo foi utilizado o
critério de saturagdo proposto por Bardin (2011). Segundo ela, quando existe um
esgotamento de falas, onde nenhum dado novo pode surgir a coleta pode ser encerrada,
portanto o estudo foi desenvolvido com 26 idosos.

Os critérios de inclusdo para compor a populacdo dessa pesquisa foram:
concordancia voluntaria do idoso em participar do estudo, ser cadastrado no programa
HIPERDIA pelo periodo minimo de 12 meses, nao ter nenhum déficit cognitivo

comprovado, além de participar de todas as etapas da pesquisa.
4.4 Coleta de dados

Os dados foram coletados no periodo de abril a margo de 2016, e para isso
foram realizadas entrevistas semi-estruturadas, gravadas, através de um roteiro composto
por duas partes - a primeira com questdes sociodemograficas objetivas relacionadas aos
participantes (nome, idade, profissdo, etc); e a segunda com questBes abertas relacionadas
a rede social que consideram as caracteristicas pessoais de cada individuo e que
esclarecerdo os elos destes (APENDICE A). As entrevistas aconteceram nas residéncias
dos sujeitos do estudo.

Entrevista semiestruturada é aquela que possui topicos ou questdes amplas que
precisam ser abordadas durante a entrevista. Logo, o entrevistador deve encorajar as
participantes a falarem livremente sobre todos os tépicos listados, utilizando um guia de
entrevista para garantir que todos os aspectos sejam contemplados (POLIT; BECK, 2011).

4.5 Andlise e interpretacdo de dados

Os dados quantitativos foram analisados a partir do programa IBM SPSS

Statistics 20.0, sendo realizada analise descritiva das variaveis.
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A andlise e interpretacdo dos dados qualitativos foram desenvolvidas por meio
de leitura e processo de categorizacdo, uma vez que requeriam uma assimilacdo maior
sobre os contextos locais, a partir de investigacao sobre caracteristicas sociodemograficas e
sobre 0 meio no qual os idosos estdo inseridos, e, além disso, esta etapa foi fundamentada
pela Teoria de Anélise de Contetdo de Laurence Bardin (2011).

Segundo Bardin (2011), a analise de conteido aparece como um conjunto de
técnicas de analise das comunicacges, que utiliza procedimentos sistematicos e objetivos
de descricdo do conteldo das mensagens. Essa técnica possui trés etapas: pré-analise,
exploragdo do material e tratamento dos resultados, inferéncia e interpretacéo.

A primeira fase, pré-analise, é a fase de organizacdo propriamente dita, e
corresponde ao periodo de intuicBes que tem por objetivo tornar operacionais e
sistematizar as ideias inicias. Esta fase possui trés missdes: a escolha dos documentos a
serem submetidos a analise, a formulagdo das hipéteses e dos objetivos e a elaboracdo de
indicadores que fundamentem a interpretagdo final. A sucessdo dessa ordem ndo é
obrigatdria, embora esses fatores estejam estritamente ligados (BARDIN, 2011).

Apos a demarcacao do universo (documentos sobre os quais se pode efetuar a
analise) através da leitura flutuante, procede-se a constituicdo de um corpus, que é 0
conjunto dos documentos para serem submetidos aos procedimentos analiticos. No
presente estudo o corpus foi construido através do dialogo dos idosos, de onde foram
retiradas frases significativas ao estudo (APENDICE C).

A exploracdo do material consiste em operacOes de codificacdo, decomposicao
ou enumeracdo em funcdo de regras previamente formuladas. Neste estudo as falas foram
categorizadas por similitude em unidades teméticas. A categorizacdo € uma operacdo de
classificacdo de elementos constitutivos de um conjunto por diferenciacdo e, em seguida,
por reagrupamento em razdo das caracteristicas comuns destes elementos (BARDIN,
2011).

Os dados foram distribuidos em quatro categorias: “descoberta da doenga”,
“auxilio no tratamento”, “profissional de referéncia”, e “compartilhar informagdes”
(APENDICE D).

Apos a categorizacdo e analise, os dados foram comparados com base na

literatura estudada e referenciada.
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4.6 Aspectos éticos

Este projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Universidade Federal do Piaui, com vistas a atender as recomendac@es éticas da pesquisa
envolvendo seres humanos expressas na resolucdo n°® 466 do ano 2012 do Conselho
Nacional de Saude (CNS), através do nimero do Certificado de Apresentacdo para
Apreciacdo Etica (CAAE) 47991615.8.0000.5214 (ANEXO A). Os participantes foram
esclarecidos dos objetivos e metodologia da pesquisa e assinaram o0 Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE B), preservando-lhes o direito de
permanecer ou desistir da pesquisa em qualquer momento. O sigilo de todas as
informacdes foram asseguradas, de forma que os nomes citados foram substituidos por
nomes ficticios, de forma a ndo acarretar prejuizo ou risco aos participantes.

A realizagdo desta pesquisa podera trazer riscos minimos aos sujeitos. Como
risco tem-se o constrangimento, pois serdo convidados a responder entrevistas sobre
vivéncias do seu cotidiano e sobre as dificuldades enfrentadas apds o diagndstico da
hipertensdo arterial. O estudo poderd proporcionar beneficios diretos ou indiretos aos
participantes da pesquisa, pois ao serem questionados sobre a rede de apoio social em que
estdo inseridos e quais as contribuicbes para a vida pessoal, poderdo usufruir melhor, além

de expandir a rede.
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5 RESULTADOS

Os resultados apresentados se referem a consolidacdo dos dados obtidos por
meio da entrevista semiestruturada aplicada aos idosos. Estes foram apresentados em
etapas, onde inicialmente tragou-se o perfil sociodemografico da populacdo investigada, e

em seguida a analise das falas pertinentes aos objetivos deste estudo.
5.1 Perfil sociodemografico dos idosos
O perfil sociodemografico dos idosos que participaram da pesquisa encontra-se

descrito na tabela 1, e a partir da analise desta pode-se caracterizar a populacdo estudada.

Tabela 1 — Distribuicdo dos dados sociodemogréaficos dos idosos participantes do estudo.
Picos — PI, 2016.

Variaveis F % Estatistica
Sexo

Feminino 24 92,3

Masculino 02 7,7

Faixa etaria

60 a 80 25 96,2 Média: 71,08 anos
81 a86 01 3,8 Mediana: 70 anos
Escolaridade

Nao alfabetizado 07 26,9

Fundamental 11 42,3

Incompleto

Medio Incompleto 01 3,8

Médio Completo 04 15,4

Ensino Superior 03 11,5

Estado Civil

Solteiro (a) 03 11,5

Casado (a) 10 38,5

Divorciado (a) 02 7,7

Viavo (a) 11 42,3

Ocupacao

Aposentado (a) 24 92,3

Lavrador (a) 01 3,8

Outras atividades 01 3,8

Renda Mensal*

1 a 3 salarios 25 96,2

4 ou mais salarios 01 3,8

Filhos

Até 1 02 7,7

De2a4 11 42,3

Mais de 4 11 42,2

N&o possui 02 7,7
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Com guantas pessoas

mora
Mora sozinho (a) 05 19,2
1 a 3 pessoas 17 65,4
De 4 a 6 pessoas 04 15,4

*Salario minimo = R$ 880,00

De acordo com a andlise da Tabela 1, pode-se observar que dentre os sujeitos
da amostra, 92,3% eram do sexo feminino. No que diz respeito a faixa etaria observou-se
que o predominio era a idade compreendida entre 60 a 80 anos (42,3%).

Em relagdo ao nivel de escolaridade constatou-se que 42,3% dos idosos tem o
ensino fundamental incompleto, representando a maioria da amostra. Verificou-se que
26,9% dos sujeitos ndo sdo alfabetizados.

Quanto ao estado civil observou-se uma maior participacdo de idosos vilvos
(42,3%), seguidos a estes estdo os casados com percentual de 38,5%. No que se refere a
ocupacdo da populacédo estudada, a maioria, 92,3%, sdo aposentados.

No que se refere a renda mensal 96,2% dos idosos recebem de um a trés
salarios minimos. Constatou-se que 42,3% da populacdo possuem de 2 a 4 filhos, e que
com mesmo percentual, 42,3% possuem mais de 4 filhos.

Verificou-se que a maioria da populacdo estudada reside com outras pessoas,
pois 65,4% mora com até trés pessoas, seguido de 19,2% que moram sozinhos, a0 mesmo

tempo que 15,4% que residem junto de 4 a 6 pessoas.
5.2 Percepcdes dos idosos acerca das interagdes pessoais e pressao arterial

A seguir sdo apresentados os resultados alcancados a partir da analise das falas
dos idosos entrevistados, e que serdo pertinentes para alcancar os objetivos deste estudo.
Abaixo sdo demonstradas as categorias tematicas elaboradas a partir da utilizagdo da
técnica de anélise de contelido, resumida no quadro de anélise (APENDICE D). As
categorias dizem respeito aos principais componentes da rede social dos participantes, e

que sdo importantes de alguma forma para o tratamento da HAS.
5.2.1 Categoria 1: Descoberta da Doenca (DD)

Compreende as unidades de analise tematica que indica, segundo os idosos
participantes, de quem partiu o primeiro apoio ao descobrirem a doenga. Essa categoria
contempla as seguintes subcategorias: médicos (DDM), agente comunitario de salde
(ACS) (DDACYS), filhos (DDF), conjuge (DDC), irmaos (DDI), cunhada/nora (DDCN) e
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vizinhos/amigos (DDVA). A subcategoria médicos apresentou predominancia nesta
categoria demonstrando que a maioria dos idosos acreditam ter sido os médicos 0s
primeiros a ajudar logo que descobriram a doenca. As demais subcategorias que
representam basicamente entes da familia demonstrou que estes também ofereceram o
primeiro apoio em grande parte dos casos. Essa categoria resultou em vinte e sete unidades

tematicas.
5.2.2 Categoria 2: Auxilio no Tratamento (AT)

Compreende as unidades de analise tematica que dizem respeito as pessoas que
os idosos acreditam mais ajuda-los no decorrer do tratamento. Esta categoria abrangeu as
seguintes subcategorias: filhos (ATF), ACS (ATACS), conjuge (ATC), irmdos (ATI),
netos (ATN), nora/cunhada (ATNC), enfermeiro (ATE), médico (ATM). Nesta
subcategoria, de acordo com a fala dos idosos, os filhos sdo as pessoas mais presentes e
que mais ajudam no decorrer do tratamento. Essa categoria resultou em quarenta e trés

unidades tematicas.
5.2.3 Categoria 3: Profissional de Referéncia (PR)

Compreende as unidades de analise tematica que dizem respeito aos
profissionais de salde que os sujeitos do estudo consideram como mais importantes para o
tratamento. Esta categoria contemplaram as seguintes subcategorias: médico (PRM), ACS
(PRACS), enfermeiro (PRE), e atendente (PRA). De acordo com a analise das falas dos
idosos nesta categoria, o profissional médico é o profissional de referéncia para o

tratamento da doenca. Esta categoria resultou em trinta e cinco unidades tematicas.
5.2.4 Categoria 4: Compartilhar Informacgdes (ClI)

Compreende as unidades de andlise tematica que dizem respeito, conforme o
dito pelos participantes, as pessoas que eles mais conversam, interagem e trocam
informacdes. Esta categoria contemplou as seguintes subcategorias: amigos/vizinhos
(CIA), familiares (CIF), ndo conversa com ninguem (CINCN), e profissionais de salde
(CIPS). A maioria dos participantes relatou conversar mais com amigos/vizinhos e

familiares. Esta categoria resultou em vinte e uma unidades tematicas.
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6 DISCUSSAO

A amostra do presente estudo foi constituida por 26 idosos do municipio de
Picos-Pl, dentre os quais se observou predominancia do sexo feminino (92,3%). Aiolfi et
al. (2015) observaram em seu estudo realizado em Dourados-MS, com 124 idosos em 40
equipes de salde da familia, que 67,7% eram mulheres. Rodrigues (2015), na pesquisa
realizada em Paranod-DF com 39 idosos, ratifica o percentual feminino dominante, com
67%.

A grande prevaléncia de mulheres neste estudo é similar ao de outros estudos,
como o de Tavares et al., (2013), e Oliveira; Moreira (2010). Esse fendmeno acontece
porque a prevaléncia global de HAS entre homens e mulheres é mais elevada nestas apos
0s 50 anos. Além disso, a mulher tem uma longevidade maior e procura mais 0S Servigos
de saude que os homens, favorecendo o diagndstico de HAS (ANDRADE et al., 2014).

Com relagdo a faixa etaria, 96,2% dos idosos tinham idade entre 60 e 80 anos,
seguida do percentual de 3,8, composto por idosos com 81 a 86 anos. Esses resultados
diferem da pesquisa desenvolvida por Pimenta (2015) no municipio de Teofilo Otoni,
nordeste do Estado de Minas Gerais, com 449 idosos, que apontou que 45,7% dos
participantes estavam na faixa etéaria de 60 a 69 anos, e, 38,2% tinham entre 70 e 79 anos.

Quanto a distribuicdo dos participantes no item escolaridade, 42,3% afirmou
ndo ter concluido o ensino fundamental, perfazendo a maioria dos entrevistados. Ademais,
26,9% dos sujeitos ndo eram alfabetizados. Estes dados condizem com o estudo de
Andrade (2014), realizado com 220 idosos, no municipio de S&o Luis-MA, onde obteve
uma porcentagem de 32,7% de idosos com ensino fundamental incompleto, enquanto que
26,6% ndo eram alfabetizados.

No que concerne ao estado civil, 42,3%, ou seja, a maior parte dos
participantes eram vidvos, seguidos do percentual de 38,5% de idosos casados. Esses
dados diferem dos resultados obtidos no estudo de Silva, Suto e Costa (2015), em que, a
prevaléncia dos integrantes (48%) eram de casados, seguido de 38,4% de idosos vilvos.
Em contrapartida, Tamai (2010) demonstra que 48,8% da populacdo do seu estudo eram de
Vilvos.

Com relacdo a ocupacgdo dos sujeitos da pesquisa, destaca-se que 92,3% destes
declararam ser aposentados. Em consonancia ao presente estudo, Rodrigues (2015)
concluiu que entre as atividades profissionais, a aposentadoria evidenciou-se como maior

fonte de renda entre 69% dos idosos da sua amostra.
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No tocante a situagdo econémica, predominou a renda de um a trés salérios
minimos, com 96,2%. O estudo de Aiolfi et al. (2015), em conformidade com estes dados,
apresenta que, a maioria, 65% dos idosos participantes recebiam apenas um salario
minimo. J& na pesquisa de Silva; Lauret (2010) verificou-se um percentual de 72% de
idosos que possuiam uma renda acima de cinco salarios minimos.

Com relagdo ao numero de filhos, 42,3% dos sujeitos relataram ter de 2 a 4
filhos, enquanto que no estudo de Santos (2014), 64,2% os idosos participantes relataram
ndo possuir descendéncia. Em termos de arranjo familiar, 65,4% da amostra entrevistada
relatou residir com outras pessoas, 0 que coincide com os estudos de Aiolfi (2015) e
Rodrigues (2015), que obtiveram respectivamente 70,7% e 90% da sua amostra de idosos
que referiram morar acompanhados.

Por meio da andlise de conteudo puderam-se verificar as respostas dos idosos
participantes que dizem respeitos aos componentes da rede social destes sujeitos e sua
contribuigédo para o tratamento da hipertensao arterial. Viver com hipertensdo arterial gera
demandas originadas pela doenca e sdo elas que iniciam a mobilizacdo e a formacao da
rede social (TAVARES, 2010).

Quando questionados sobre quem foi a primeira pessoa a ajuda-los ao
descobrir a doencga, a subcategoria médicos se destacou, demonstrando que os médicos se
configuraram como sujeitos importantes para o tratamento inicial da doenga, e que séo
procurados principalmente no que diz respeito a orientacbes quando a medicacdo para
controle da PA e a presenca de sintomas, como demonstram as falas abaixo.

“Foi os doutor daqui do postinho. Eu fui consultar, ai ele passou esses
remédio, tA com bem cinco anos que eu tomo ele. ” (103)

“A primeira pessoa foi Dr. Paulo, foi meu médico e me salvou de muitas coisa
ja.” (105)

“(..) eu tava me sentindo mal, ai eu fui pro postinho ai o médico passou
medicagdo.” (108)

Faquinello (2011) em seu estudo realizado com 20 hipertensos no municipio de
Maringa-PR evidenciou que o médico foi referido como o profissional a quem o0s
hipertensos procuram para sanar ddvidas sobre sua saude, ou quando 0s mesmos
apresentam algum sintoma fisico.

Segundo Tavares (2010), a consulta médica possibilita as pessoas o
monitoramento de sua condi¢cdo de salde, expresso pela avaliacdo do peso e afericdo da

pressdo arterial; resolucdo de situacbes agudas; prescricdo de medicamentos; e
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encaminhamento para realizacdo de exames especializados. Além disso, 0 encontro com o
profissional ¢ tomado como um momento especial, que vai além dos aspectos fisicos,
envolvendo também os aspectos emocionais e até sociais.

Os filhos foram citados como individuos relevantes no momento da descoberta
da doenca, e foram referidos como sujeitos que ajudam também em outras situagdes, e que
foram acompanhantes no momento em que os idosos se dirigiam ao hospital.

“E sempre é meus filhos.” (104)

1

“Quem me leva no consultorio pra consultar é minha menina, a minha filha.’
(111)

Corroborando com este resultado, Faquinello (2011) destacou em seu estudo,
que em relacdo ao tratamento da hipertenséo arterial, dentre as atividades desempenhadas
pelos familiares destaca-se a participacdo destes no que se refere ao primeiro atendimento
ao hipertenso em momentos de crise ou também como acompanhante durante consultas
médicas.

Ao serem questionados sobre as pessoas que mais ajudam no tratamento, 0s
filhos foram citados novamente pela maioria dos idosos, desta vez referenciados como
apoio emocional em uma diversidade de sentimentos. Na maior parte dos casos, as
mulheres referiram sentir-se felizes e abengoadas pelos filhos que tem.

“(...) os filhos é tudo.” (105)

“A pessoa que me ajuda com os remédios é ele, 0 nome dele é José, ele mesmo
pega o remédio e fala mamae toma agora. (...) € quem cuida de mim é dedicado a minha
vida, sabe o que eu sinto o eu que preciso.” (110)

“E porque sdo umas filha abencoada.” (117)

“Levei sorte com meus fi.(...) porque eu mereco. Porque fui eu que criei tudo,
eduquei, tem leitura tudim. Eles agora tem que cuidar deu, ja to veinha, numé.” (123)

Nas falas abaixo, os idosos relatam outros familiares com os quais estabelecem

relagdes como o apoio pra levar adiante o tratamento, sendo eles: irmaos, netos, cunhado (a),

nora (a) e conjuge.

“Pra me ajudar assim, pra me levar no medico, soO mesmo meu marido.
(...)meu marido mesmo n&o quer que faca limpeza de casa, suba em escadas, ele ndo
quer.” (101)

6

a meus irmaos (...) minha cunhada Fernanda...” (108)
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“Meu esposo é muito bom pra mim, ele sempre estd do meu lado, sempre me
ajudando, é meus pés e minhas maos.” (109)

“Quem me levou pra no dia que senti esse derrame, foi essa menina ai Thais,
que tava aqui é minha neta.” (111)

“Mulher eu s6 lembro de Mara, (...) é irma.” (112)

Os depoimentos dos usuarios ratificam o resultado do estudo de Silva (2008),
em que mulheres com hipertensdo destacam a atencdo especial dos filhos, do marido, e
outros como fator que faz a convivéncia com a doenca compativel com as demandas da
enfermidade.

O relacionamento entre desses individuos de acordo com Junior, Brito e
Beltrdo (2010) deixa claro que, de algum modo, podemos esperar que pessoas mais
proximas geneticamente, como pais, irmaos e filhos, sdo aquelas com quem buscamos
mais contato frequentemente e por quem temos maior envolvimento afetivo.

Tavares (2010), em seu estudo afirma que o apoio fornecido ao hipertenso é
proveniente principalmente de familiares, dentre eles, destacam-se filhos, netos e pelo
parceiro (a), através da demonstracdo de preocupacdo com o controle da doenca e o
cuidado da saude, sendo este aspecto apresentado nos inimeros momentos do tratamento
da doenca.

A familia representa uma importante fonte de apoio e seguranga para a maioria
das pessoas, 0 que, para Costa e Nogueira (2008) influencia diretamente no sucesso do
tratamento da hipertensdo arterial.

No estudo de Barreto e Marcon (2014), foi evidenciado que a familia
representa uma importante aliada no tratamento da HAS, sendo percebida por muitos dos
entrevistados como agente facilitador no processo de adesdo ao tratamento, além de ser
incentivadora para adocao de praticas do autocuidado.

Em relagdo a andlise das unidades associadas ao profissional de referéncia para
0s sujeitos do estudo, verificou-se que o médico foi o profissional mencionado mais vezes,
e que este se configura como um importante ator da rede social destes idosos hipertensos,
além de funcionar como fonte de apoio para o tratamento, como pode-se observar nos
depoimentos a seguir.

“Profissional ¢ médico, né? (...) Por que ele entende mais né, por que ele é
médico cardiologista e entende muito bem do problema desse orgado tdo delicado.” (104)

“E 0 médico que acompanha a gente.” (120)

“O doutor mesmo é muito bom com a gente.” (125)
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“O médico. Porque é mais bem entendido.” (126)

Os resultados desta categoria diferem dos encontrados no estudo de Maciel et
al. (2011), no qual os participantes do estudo relataram a falta de atencdo do profissional
médico no momento da consulta.

Outros profissionais também foram mencionados como importantes, como é o
caso dos ACS’s, enfermeiras e atendentes. Os sujeitos da pesquisa relataram que se sentem
bem ao frequentar o servi¢o de salde porque la além de realizar 0 acompanhamento sao
bem acolhidos, e, com alguns profissionais destes chegam até a estabelecer acdes de

amizade.

“As mogas me atendiam muito bem.” (101)

“E enfermeira (...) é bem legalzinha (...) ela trata bem as pessoas.” (103)

“A nossa agente de saude aqui é Margarida, e ela sempre vem avisar,
qualquer coisa que vai ter, no dia do idoso.” (104)

“A enfermeira e o médico, pra mim ndo tem coisa melhor, tanto o médico
como a enfermeira.” (105)

“Margarida também ela fica muito no meu pé (...) ela sempre vem fazer
visita.” (108)

“Essa menina aqui é um anjo pra mim, Joice é tudo pra mim.” (120)

Estudos mostram que o profissional de satde é um elemento chave no processo
assistencial ao individuo com hipertensdo, ao centrar esfor¢os em todos os estagios para o
diagndstico precoce da doenca, confirmacdo e avaliacdo do tratamento (COUTINHO;
SOUSA, 2011)

De acordo com Tavares (2010),

A forma de atendimento dispensada a pessoa pode ser um dos aspectos a colaborar
na adesdo ao tratamento, opinido essa também compartilhada pelo autor, quando
este afirma que, quando a pessoa € acolhida pelos profissionais de saude,
garantindo seu atendimento, conquista-se uma importante etapa na adesdo do
tratamento e resolucdo dos problemas de salde, o que favorece a construcdo de

uma relacdo de confianga e respeito entre esses dois atores (TAVARES, 2010, p.
163).

Esses achados estdo em consonancia com os resultados obtidos no estudo de
Tavares (2013), realizado com 35 sujeitos, em uma Unidade Municipal de Saude em
Belém do Para. Na sua pesquisa, os profissionais de satde também foram referenciados, e
as pessoas com hipertensdo arterial relataram se sentir bem atendidas e respeitadas pelos
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funcionarios da unidade, evidenciando este tipo de apoio. Além disso, alguns consideraram
o relacionamento com o médico como suporte emocional.

Quando questionados sobre com quem conversam, trocam informacdes, 0s
idosos relataram conversar principalmente com amigos, vizinhos e familiares. Revelaram
que conversam principalmente a respeito da doenca e do tratamento, e também que
compartilham informagGes com outros hipertensos sobre a terapéutica da HAS,
evidenciando que a rede destes sujeitos também é composta pelos lagcos de amizade.

“Eu divido eu sempre aconselhei, aconselho demais.” (102)

“Ouando eu uso um remédio que me dou bem, eu gosto de passar para as
amigas que estdo sofrendo aquele mesmo problema.” (103)

“Eu divido assim, com meus amigos, meus vizinhos.” (104)

“Sim, se uma prima ou uma irmd tiver, pois procure isso assim assim, tome
ISSo assim assim, eu fago isso, isso e aquilo, pra vocé.” (105)

Outros idosos, no entanto relataram ser mais reservados em relacdo ao
compartilhamento de informacdes.

“Mulher eu ndo divido com ninguém.” (109)

“Ninguém nunca me disse, também nunca perguntei. Eu mesmo so digo la ao
meu médico.” (113)

Sluzki (1997) considera que uma das fungdes da rede € justamente o apoio
informacional, que consiste em interacdes destinadas a compartilhar informacgdes pessoais
ou sociais, alem de esclarecer expectativas, dentre outras fungoes.

Na pesquisa de Faquinello e Marcon (2011), foi evidenciado que o0s hipertensos
do estudo mantinham relacionamentos harmoniosos com 0s vizinhos, e que 0s amigos tem
grande importancia para pessoas com doencas cronicas por oferecerem um apoio
emocional em complemento ao apoio oferecido pelos familiares.

Tavares (2010) demonstra em sua pesquisa que o apoio informacional da rede
social aparece quando solicitado a alguém pela propria pessoa ou quando elas buscam ou
compartilham informacdo a respeito da doenca, do tratamento e assuntos relacionados.
Neste caso, as fontes de informacédo incluem midia escrita e falada; vizinhos e familiares,
dentre outros. E estes, quase sempre, conhecem um ché ou outro tipo de remédio natural ou
alopético para a hipertensdo arterial. Salienta-se ainda que a interagdo com os vizinhos é
bastante presente, sendo que o apoio é diretamente solicitado a estes, ressaltando que esta é

uma relacéo reciproca.
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Diante disso, observa-se que a rede de apoio social dos idosos participantes
proporciona uma variedade de apoios, desde emocional a material. Além disso é
importante que o enfermeiro seja um ator mais participativo dessa rede, atuando melhor

como promotor de salde e da qualidade de vida dos idosos.
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7 CONCLUSAO

Com o intuito de saber qual a composicdo das redes sociais de idosos
hipertensos e qual a sua contribuicdo para o tratamento da doenca, foi relevante conhecer a
rede social destes individuos, ao passo que esta € mencionada por varios autores como
importante nos momentos de dificuldade, principalmente nos periodos de enfermidades.

Neste estudo foi possivel identificar que a rede social dos idosos hipertensos é
composta por pessoas geneticamente e ndo geneticamente relacionadas. Entre os
componentes da rede geneticamente aparentados estdo: filhos, netos e irmdos. Ja o0s
participantes ndo ligados por lacos sanguineos estdo: filhos adotivos, noras/genros,
cunhados(as), parentes ligados através do matriménio, amigos, vizinhos, atendentes das
UBS’s, e profissionais de satde (médicos, enfermeiros, agentes comunitarios de saude).

Ao analisar as redes citadas anteriormente foi possivel verificar que a familia
tem papel imprescindivel no viver do idoso com HAS, a medida que funciona como centro
de apoio para o cuidado e tratamento da doenca. O apoio é fornecido desde 0 momento do
diagnostico até o decorrer do acompanhamento com os profissionais de saude. Algumas
das atividades fornecidas pela rede familiar sdo: acompanhamento nas consultas médicas,
incentivo a adocdo de habitos saudaveis, apoio emocional, e supervisdo no uso da
medicacdo. Desta forma, a familia foi descrita como um agente facilitador para a adesdo ao
tratamento.

O idoso hipertenso também conta com amigos e vizinhos nos momentos de
dificuldade, e este apoio foi representado pelo suporte de servigos, como o de acompanhar
0s idosos até os servicos de salde, mas principalmente pela troca de informacdes que
acontece nessa rede de amizade, em que os idosos compartilham e adquirem
conhecimentos relevantes acerca da dindmica da HAS.

Quanto a participacdo dos profissionais de saude na rede dos sujeitos do
estudo, percebeu-se que os médicos foram citados como os principais profissionais que
influenciam e apoiam no tratamento da doenca, e esse apoio parte a principio da prescricdo
do tratamento medicamentoso. O médico também é o profissional mais acionado quando o
idoso possui alguma duvida sobre a doenca, ou até mesmo quando apresenta algum sinal
ou sintoma. Em contrapartida, o enfermeiro foi pouco citado como profissional de
referéncia pelos idosos.

A0 mesmo tempo em que se reconhece a importancia do profissional médico

para o tratamento da hipertensdo arterial, percebe-se que é importante que o enfermeiro se
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torne mais visivel no que diz respeito a participacdo no tratamento da doenca nesse publico
alvo, ja que este é peca fundamental para o enfrentamento da HAS. O enfermeiro é
responsavel pela consulta de rotina para o acompanhamento ao hipertenso, além de ter o
dever de realizar atividades educativas e de promocdo & salide com essa clientela com o
intuito de incentivar a adesdo ao tratamento além da préatica de habitos saudaveis.
Conclui-se que, a rede social funciona como agente fundamental para a adesao
ao tratamento da HAS, e que esta funciona como apoio fisico, material, emocional e
psicossocial para idosos hipertensos. Assim, € indispensavel que os profissionais de salde,
principalmente o enfermeiro conhegam as redes sociais em que estdo inseridos os idosos
hipertensos, para que possa estabelecer uma parceria compartilhada do cuidado, o que é

essencial para o enfretamento desta condicéo cronica.
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Continuag3o do Parecer 1.380.118

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

« |dentificar as redes sociais que se constituem a partir de idosos hiperiensos e que atuam como suporte
para o enfrentamento dessa condic3o de salde.

Objetivo Secundario:

= Analisar as redes sociais de idosos hiperiensos cadastrados no programa HIPERDIA.

+ Compreender os fluxos de informac3o e as construcdes sociais e simbolicas dos idosos portadores de
HAS;

= Elaborar um desenho das redes que se formam ao redor destes sujeitos.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

" Beneficios: Esta pesquisa trard maior conhecimento sobre o tema abordado, com beneficio direto para
VOCE,

Riscos:A pesquisa trara riscos minimostais como constrangimento de responder as perguntas ou em
participar das atividades desenvolvia em grupo. No entanto, pretendemos evitar que essas situacdes
incomodem o minimo possivel, ocomendo o esclarecimento de todo e qualguer procedimento. A pesquisa
ndo apresentara riscos de ordem fisica ou psicologica para os sujeitos do estudo. - Em gualquer etapa do
estudo, vocé terd acesso aos profissionais responsaveis pela pesquisa para esclarecimento de eventuais
dividas."

Comentarios e Consideragies sobre a Pesquisa:
Pesguisa de tema relevante para a identificacdo das redes sociais que se constituem a partir de idosos
hipertensos e que atuam como suporte para o enfrentamento dessa condicdo de salde.

Consideragies sobre os Termos de apresentacio obrigatoria:
Todos os termos obrigatdrios foram apresentados.

Recomendagdes:
Sem recomendagdes.

Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
O projeto encontra-se apio a ser desenvolvido do ponto de vista ético.

Considerages Finais a critério do CEP:
O CEP aguardo o envio dos relatdrios parciais e final da pesquisa.

Enderego: Campus Universitasio Ministro Petronio Portella - Pro-Reitoria de Pesquisa

Bairro: Ininga CEP: 84.042-550
UF: PI Municipio: TERESINA
Telefone: (B§)3237-2332 Fax: (BE)3237-2332 E-mail: cep.ufpi@ufpi.edu.br
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Continuagdo do Parecer: 1.380.118
Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
Tipo Documento Arguiva Postagem Autor Situagdo
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 0141212015 Aceito
do Projeto ROJETO 537928 pdf 09:16:17
Outros declaracao_dos pesquizadore. pdf 01/12/2015 |LAURA MARIA Aceito
059:15:57 [FEITOSA FORMIGA

Outros carta_encaminhamento_pdf 01/10/2015 |LAURA MARIA Aceito
22-02-27 |FEITOSA FORMIGA

Outros formulario.docx 01/M10/2015 [LAURA MARIA Aceito
22:00:08 [FEITOSA FORMIGA

TCLE/ Termos de  |tcle_ajustado.docx 01/10/2015 |LAURA MARIA Aceito

Aszsentimento / 18:09:57 |FEITOSA FORMIGA

Justificativa de

Auséncia

Outros termo de confidencialidade.pdf 0&/08/2015 Aceito
10:38:28

Outros Carta de encaminhamento -nova.pdf D&/08/2015 Aceito
10:38:03

Projeto Detalhado /| Projeto ICV (1)- nove - CEP.docx 30/06/2015 Aceito

Brochura 08:47:14

Investigador

Qutros Scan_20150618_090618. jpg 18/06/2015 Aceito
10:05:33

Outros termo de confidencialidade doc 18/06/2015 Aceito
10:04:48

Cutros Scan_20150618_090508.jpa 18/06/2015 Aceito
10:04:07

Felha de Rosto Scan_20150618_0905814.jpg 18/06/2015 Aceito
09:10:55

Situagdo do Parecer:
Aprovado

MNecessita Apreciagio da CONEP:
N&o

TERESIMA, 22 de Dezembro de 2015

Assinado por:

Adrianna de Alencar Setubal Santos
(Coordenador)

Enderego: Campus Universitario Ministro Petronio Portella - Pro-Reitoria de Pesquisa

Bairra: Ininga CEP: &4 049-550
UF: P Municipio: TERESIMA
Telefone: (38)3227-2332 Fax: (26)3237-2332 E-mail: cep.ufpi@ufpiedubr
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ANEXO B - Autorizagdo Secretaria Municipal de Saude

&
Ao PREFEITURA MUNICIPAL DE PICOS /\

p "‘,s Secretaria Municipal de Saude .SQECBE;/
Coordenagéo do PSF +/

Humanizar a Saude.
COMPROMISSO COM 0 POVO COMPROMISSO COM POVO

OFICIO N° 14 - 2015 17 de Junho de 2015

Autorizacéo Institucional

Pelo presente documento, apresento concordancia para a realizacdo do
projeto: “ldosos Hipertensos x Redes Sociais: desenvolvendo os elos dessa
cadeia”, que tem como objetivo geral identificar as redes sociais que se constituem a
partir de idosos hipertensos e que atuam como suporte para o enfrentamento dessa
condicéo de satde.

O projeto sera realizado nas Estratégias de Saude da Familia da zona urbana,
neste municipio, no periodo de Agosto/2015 a Agosto/2016, sob a coordenagédo da
professora Laura Maria Feitosa Formiga, docente do curso de Enfermagem do
Campus Senador Helvidio Nunes de Barros, da Universidade Federal do Piaui.

Atenciosamente,

RZAT W
A\

e\
\

\ Ve ZV(” N
Amanda Gongalves Portela Paes Landim

Coordenadora da Estratégia Satde da Familia/ Picos - PI.
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APENDICE A — Instrumento para coleta de dados

IDENTIFICACAO DO PARTICIPANTE

Nome:
Sexo: M () F ()

Idade:

Estado Civil: Solteiro/a() Casado/a( ) Vilvo/a( ) Divorciado/a () Outro ()

Qual?

Grau de Escolaridade:

Filhos? () N&o () Sim. Quantos?

Com quantas pessoas divide a casa? ()1 ()2 ()3 ()4 ()mais de 4 () mora s0.

Ocupacéo:

Renda mensal:

N&o respondeu ().

ROTEIRO DE ENTREVISTA

1%) O que vocé entende por Hipertensdo Arterial?

2%) Ha quanto tempo vocé convive com essa doenca?

3% Como vocé descobriu que tinha Hipertensdo?

48) Quem foi a primeira pessoa a oferecer ajuda no tratamento da hipertensao?

5% A sua vida mudou muito desde que descobriu essa doenga? Porque?

6%) Cite até cinco pessoas que Ihe ajudaram ou ainda ajudam no tratamento da hipertensdo
arterial.

7%) Porque vocé acha que essas pessoas lhe ajudam?

8% Numa escala de 0 a 10, qual nota vocé daria para essa ajuda? Porque?
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9%) Qual a importancia da Estratégia Saude da Familia (ESF) no tratamento e controle da sua
Presséo Arterial?

10%) Qual o profissional da ESF mais importante para o tratamento da hipertensdo? Porque?

11%) Onde vocé encontra informagdes sobre tratamento e controle da hipertensdo?

12%) Com quem vocé divide o que aprende sobre hipertensdo? Porque faz isso?

13%) Na sua opinido, o que é mais importante para manter a pressao equilibrada?

14%) Vocé participa de algum grupo de idosos? Qual a importédncia do grupo no seu
tratamento?

15%) Vocé imagina ser capaz de lidar com a hipertensdo sozinho, ou precisa de ajuda na
maioria das vezes? De onde vem essa ajuda?
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APENDICE B — Termo de consentimento livre e esclarecido

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI
Curso Bacharelado em Enfermagem
Campus Senador Helvidio Nunes De Barros
Rua Cicero Duarte, 905 - Bairro Junco- 64.600-000- Picos - Pl
Fone (89) 3422-1021 — Fax (89) 3422-1024

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Titulo do projeto: Idosos hipertensos X Redes Sociais: desvendando os elos dessa cadeia.

Pesquisador (a) responsavel: Ms. Laura Maria Feitosa Formiga — Docente do Curso de

Enfermagem da Universidade Federal do Piaui — UFPI

Instituicdo/Departamento: Universidade Federal do Piaui — UFPI, Campus Senador
Helvidio Nunes de Barros — CSHNB, Departamento de Enfermagem

Telefone para contato (inclusive a cobrar): 08999443-9330
Prezado Senhor/a:

Vocé estd sendo convidado(a) a responder as perguntas deste questionario de forma
totalmente voluntaria. Antes de concordar em participar desta pesquisa e responder este
questionario, é muito importante que vocé compreenda as informacdes e instrugdes
contidas neste documento. Os pesquisadores deverdo responder todas as suas dividas antes
que vocé se decida a participar. Vocé tem o direito de desistir de participar da pesquisa a
qualquer momento, sem nenhuma penalidade e sem perder os beneficios aos quais tenha

direito.

- Objetivo do estudo: Identificar as redes sociais que se constituem a partir de idosos

hipertensos e que atuam como suporte para o enfrentamento dessa condicao de saude.

- Procedimentos: Sua participacdo nesta pesquisa consistira no fornecimento de
informacdes para preenchimento de formulario respondendo as perguntas que abordam

diretamente as questBes relacionadas a hipertensdo arterial, e 0s meios e pessoas que lhe
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servem de subsidios no enfrentamento dessa condicdo de doente cronico. A entrevista serd

gravada.

- Beneficios: Esta pesquisa trara maior conhecimento sobre o tema abordado, com

beneficio direto para vocé.

- Riscos: A pesquisa trard riscos minimos tais como constrangimento de responder as
perguntas ou em participar das atividades desenvolvia em grupo. No entanto, pretendemos
evitar que essas situagdes incomodem o minimo possivel, ocorrendo o esclarecimento de
todo e qualquer procedimento. A pesquisa ndo apresentard riscos de ordem fisica ou

psicoldgica para os sujeitos do estudo.

- Em qualquer etapa do estudo, vocé tera acesso aos profissionais responsaveis pela

pesquisa para esclarecimento de eventuais davidas.

- Sigilo: Se vocé concordar em participar do estudo, seu nome e identidade serdo mantidos
em sigilo. A menos que requerido por lei ou por sua solicitacdo, somente o pesquisador, a
equipe do estudo, o Comité de Etica independente e inspetores de agéncias
regulamentadoras do governo (quando necessario) terdo acesso aos dados para verificar as

informacgdes do estudo.

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO SUJEITO

Eu,
, RGICPF
, abaixo assinado, concordo em participar do
estudo , como sujeito. Fui

suficientemente informado a respeito das informacdes que li ou que foram lidas para mim,
descrevendo. Eu discuti com o(a) pesquisador(a) responsavel sobre a minha decisdo em
participar nesse estudo. Ficaram claros para mim quais sd@o os propdsitos do estudo, 0s
procedimentos a serem realizados, seus desconfortos e riscos, as garantias de
confidencialidade e de esclarecimentos permanentes. Ficou claro também que minha
participacdo e isenta de despesas. Concordo voluntariamente em participar deste estudo e

poderei retirar 0 meu consentimento a qualquer momento, antes ou durante 0 mesmo, sem
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penalidades ou prejuizo ou perda de qualquer beneficio que eu possa ter adquirido, ou no
meu acompanhamento/ assisténcia/tratamento neste Servico. O termo serd assinado em

duas vias e uma ficara de posse do participante da pesquisa.

Local e data

Nome e Assinatura do sujeito ou responsavel:

Presenciamos a solicitagéo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e aceite do

sujeito em participar

Testemunhas (ndo ligadas a equipe de pesquisadores):

Nome:

RG: Assinatura:
Nome:

RG: Assinatura:

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e Esclarecido

deste sujeito de pesquisa ou representante legal para a participacdo neste estudo.

Picos, de de 2015.

Assinatura do pesquisador responsavel

Observagdes complementares

Se vocé tiver alguma consideracdo ou duvida sobre a ética da pesquisa, entre em contato:
Comité de Etica em Pesquisa — UFPI - Campus Universitario Ministro Petronio Portella -
Bairro Ininga — Pro- Reitoria de Pesquisa - PROPESQ. CEP: 64.049-550 - Teresina - PI.
Telefone: (86) 3237-2332.

E-mail: cep.ufpi@ufpi.br. Web.: www.ufpi.br/cep



http://www.ufpi.br/cep
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APENDICE C - Corpus
101

“Pressdo alta é mais é a idade.”

“E a alimentagéo, nio pode comer com sal.”

“Eu descobri passando no médico.”

“Foi 0 médico.”

“Ele disse que é pra mim fazer caminhada.”

“Eu faco é comprar o que tenho aqui.”

“Levo assim a vida normal gracas a Deus.”

“Num tenho dificuldade em nada néo.”

“Faco as coisas, ando, faco caminhada.”

“Pra me ajudar assim, pra me levar no medico, s6 mesmo meu marido e o doutor.”
“Quem me ajuda é meu marido e o médico.”

“Meu filho ele vem aqui, conversa muito comigo.”
“Eles acham que a qualquer hora eu posso apagar.”
“Eles se preocupa comigo ne.”

“Pra me ajudar assim, pra me levar no medico, s6 mesmo meu marido. (...)meu marido
mesmo nado quer que faca limpeza de casa, suba em escadas, ele ndo quer.”

“Sempre tem um postinho bem ai.”

“As mogas me atendiam muito bem.”

“Eu vou la qualquer dia medir minha pressao, conversar com a enfermeira.”
“Eu sempre divido com as pessoas.”

“Quando vejo minha cunhada 4 em Itaindpolis, ela ndo para pra nada, eu digo mulher
baixa essa carreira.”

“O médico tirou minha pressao.”

“Doutor Marcelo.”

“E n&o comer salgado, coisas salgadas.”

“Nao comer muita massa que é o que eles ensina.”
“Fazer sempre aquela dieta de comer muita verdura.”

“Aqui é dificil.”
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“Por hora eu lido sozinha quase.”

“Meu marido é assim uma pessoa de idade, com quase 80 anos.”
102

“Eu entendo que é perigoso né a pressdo alta.”

“Tomar muito coidado na alimentagéo.”

“Ali eu comecava a sentir dor de cabeca, muitas vezes eu sentia muita fraqueza, tontura.”
“Ha quatro anos atras eu comecei a sentir mais, inchava os pé.”

“Foi assim, atraves de sentir tontura, dor de cabeca, fraqueza essas coisas.”
“Foi ai fui no posto.”

“Ali eu descobri.”

“E 0 outro meu Deus que eu esque¢o 0 nome do outro.”

“O nome dela parece que é Josefa né.”

“Mudou muito depois que eu comecei tomar remédio e tudo.”

“A comida agora € fria de sal.”

“A menina essa que eu to dizendo, a agente de saude, foi a que mais.”

“Ela sempre diz pra nois ir no posto na hora que ta precisando, fazer a consulta, fazer o
exame, tudo isso ai.”

“Ai tem uma irma minha também a que mais me incentiva né pra ndo descuidar.”
“As informacdes eu sempre encontro no posto.”

“Eu divido eu sempre aconselhei, aconselho demais.”

“Ela ( a esposa dele) ai tem a pressdo alta.”

“Eu digo a ela pra tomar o remédio direitinho, quando as vezes ela esquece eu pego e dou
pra ela tomar.”

“Eu to sempre incentivando, ¢é elas, meus filho, meus irmdo, meus cunhado, sempre eu
gosto de incentivar.”

“Muito bom porque & NE nem s6 a Margarida, as outras meninas la que atendem, a
Carmelia, aquelas outras meninas que trabalham l& tudim recebem a gente bem na hora do
tratamento.”

“A Carmelia é muito importante (enfermeira).”
“Ela e a agente de saude que é Josefa.”

“Porque ta sempre com nois aqui incentivando, sempre orientando.”



53

“O mais importante é se a pessoa tiver um grande repouso, se a pessoa nao se estressar.”
“E a alimentago, € como eu to dizendo, como eu digo ela faz diferenca.”

“Aqui nois participa assim € grupo do evangelho.”

“Me ajudou no tratamento também.”

“Ajudou assim ter uma pessoa aconselhar também, como era que vocé podia medicacéo,
alimentacdo.”

“E eu sozinho até hoje gracas a Deus da pra mim levar, sozinho assim.”
103

“Eu comecei a tomar ta com bem cinco anos, o doutor passou.”
“Ele mediu minha presséo.”

“Foi os doutor daqui do postinho. Eu foi consultar, ai ele passou esses remédio, t4 com
bem cinco anos que eu tomo ele.”

“Ahh mudou muito porque eu ndo fiquei mais cansada, fiquei muito melhor.”

“E Isabel, aquela Isabel que estava aqui.”

“Qutra hora era aquela mulher também que gosta de vir Francisca.”

“Porque elas frequenta aqui, pergunta, faz perguntas, quando tem médico ai elas avisam.”
“E no postinho.”

“Eles mede a pressao.”

“Ah eu gosto muito de fazer isso, quando eu uso um remédio que me dou bem, eu gosto de
passar para as amigas que estéo sofrendo aquele mesmo problema.”

“Porque eu gosto de ver todo mundo feliz.”

“Mulher esses doutor que tem la quase ndo sabe de nada.”

“A mulherzinha que pega o nome que faz as fichas do posto.”
“Porque ela atende, é atenciosa, bota os idosos na frente né.”
“E enfermeira, é bem legalzinha, ela trata bem as pessoas.”
“E tomar o remédio direto, ndo esquecer de tomar.”
“Participo do encontro das vilvas la na igreja.”

“Tem ndo, é s6 palestra mesmo.”

“Né&o, minha pressdo toda vida foi de um jeito s6, nunca subiu nem desceu, eu tomo pra
previnir o doutor passou pra previnir num sabe.”
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104

“E quando o sangue, fica, ndo fica bombeando muito o coragéo.”
“Eu acho td com uns 20 anos que eu tenho pressdo alta.”

“Eu fui pro medico né.”

“E Margarida que me ajudou, minha filha.”

“A nossa agente de saude aqui € Margarida, e ela sempre vem avisar, qualquer coisa que
vai ter, no dia do idoso.”

“E 0 medico foi o Dr Raimundo.”

“E sempre é meus filhos.”

“Aprendi a conviver.”

“Sao os meus filhos mesmo, Margarida, e tem Josina também.”
“Tem minha nora bem aqui Agda que me ajuda também.”

“Bom, é por elas querem o0 meu bem ng, elas querem que eu viva.”

“Eu escuto pelo radio, por aquele programa bem estar, e 0 médico j& me passou
informacdes.”

“Eu divido assim, cm meus amigos, meus Vvizinhos.”
“Para que eu ndo veja eles sofre qualquer tipo de alteracéo.”

“E muito boa, assim, por que a gente tem um médico cardiologista, Dr Raimundo que é um
médico muito bom.”

“E ele mesmo Dr Raimundo.”

“Por que ele entende mais né, por que ele é médico cardiologista e entende muito bem do
problema desse 6rgéo tdo delicado.”

“Eu acho que para manter a pressdao equilibrada é vocé ter as comidas, aquelas comidas
reservadas de agente comer.”

“Nao comer gordura, ndo comer sal, e ter assim uma vida, mais ou menos de nao ter muita
preocupacao.”

“Néo, mais sou diligente de uma comunidade |& no interior.”

“Precisa da maioria das pessoas, por que a pessoa sozinha, eu ndo acho que seja capaz, a
gente tem que ter ajuda dos outros.”

105

“Mulher, eu ja tinha 40 anos.”
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“Eu descobri porque eu senti uma grande tontura, grande tontura, com muita dor de
cabeca, eu fiquei querendo desmaiar né.”

“A primeira pessoa foi Dr. Paulo, foi meu médico e me salvou de muitas coisa ja.”

“Muito pouco assim, assim, mudava muito se eu ndo ligasse, vivesse numa rede com
pressdo alta, tontura, vomitando né, aquela coisa toda, mas como a gente qualquer coisa ta
no médico.”

“Assim as pessoas de casa.”

“Assim, 0 meu medico era Dr. Paulo, que passou a ser Dr. Marcos, ai me ajuda sempre €
meus filhos, porque se eu sentir, ai.”

“Os filhos é tudo.”
‘Atraves da minha neta que é nutricionista.”

“Sim, se uma prima ou uma irma tiver, pois procure isso assim assim, tome isso assim
assim, eu fago isso, isso e aquilo, pra vocé.”

“E porque a gente s6 quer o bem das pessoas, ndo importa, a gente sé quer o bem.”
“Pra mim é muito importante. Este postinho ai € importante até demais.”
“A enfermeira e 0 médico, pra mim ndo tem coisa melhor.”

“Assim, a enfermeira, porque a gente, as vezes 0 médico ndo ta ai quando chega la ja mede
a pressdo ne.”

“E ter o cuidado, a boa alimentac&o, nio se estressar, ndo se aborrecer com pouca coisa.”
“Nao, num participo ndo.”
“Na maioria das vezes.”

“Eu vou até onde d& pra eu resolver, ndo resolvendo eu peco ajuda.”
106

“Pressdo alta atinge o coragdo né?!”

“Q esses aqui que controla minha pressio. N&o pode faltar, tomo de manha e & noite.”
“Quem me ajudou abaixo de Deus, foi a minha fia.”

“Mudou.”

“Vivo so dentro de casa. Vivia trabaiando, num durmo mais.”

“Minha sobrinha me ajudou.”

“S6 elas duas mesmo. Minha fia, e ela.”

“Porque tem o coragdo bom.”
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“Ai no posto.”

“Ela sempre tem o cuidado de vim ver minha pressao.”
“E aqui pertim né, ai tem facilidade.”

“Que quarquer coisa a gente vai pra la medir a pressao.”
“E a que despacha o remédio né.”

“Porque atende a gente bem.”

“E s0ssego e esse remédio aqui 6.”

“Quando eu nao posso “labutar” tenho que ter ajuda né?!”

107

“Isso € um descontrole que comega a gente depois da menopausa.”

“E um distarbio mulher, que vem de colesterol, de triglicerideos, essas doencas.”
“Eu acho que a hipertenséo vem da agitacédo.”

“Quando eu descobri foi assim, eu fui falar com o médico.”

“Foi Dr. Sales, 14 de Teresina.”

“Mudou demais porque todo dia eu s6 durmo depois que eu tiro a pressao.”
“Eu entendi que tenho que ter tranquilidade.”

“Q vildo é sal.”

“Tem meu filho Dr. Gustavo, me ajuda muito.”

“Meu marido.”

“Porque eu sou comunicativa. Eu converso e eu conto.”

“E indo ao médico. Os médico de rotina.”

“Ali eles mais € que conversam comigo ndo é nem eu.”

“Olha, eu vou te dizer uma coisa, pra mim mesmo e pra 0 meu marido é zero.”
“Cadé a agente de saude? Ela tras o meédico aqui? Num trés.”

“Ela pega 0 nome da gente e preenche a ficha toda bonitinha pra constar 1a.”

“Mulher eu acho assim, que seja 0 médico. Agora eu acho que o médico, a pessoa que
encaminha.”

“Porque ele tem os conhecimentos mais profundo. Porque ele estudou mais. E a agente de
salide é a comunicadora. Ela € quem comunica com os paciente.”

“E ta de bem com a vida. E sorrir.”
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“Mulher é de ter hora, na hora de uma afli¢cdo, na hora de uma emog¢do muito forte eu acho

que preciso de ajuda. Eu acho néo, preciso.”
108

“Quando eu t6 com sintoma da presséao alta eu sinto mal estar e dor de cabega.”
“Passei no médico, eu estava com mal estar, dor de cabega.”

“Eu tava me sentindo mal, ai eu fui pro postinho ai 0 médico passou medica¢édo.”

“Foi agente de salde.”

“Assim eu vivia tranquilo, ai quando foi agora eu cai de novo, €, muita dor de cabeca.”
“Atrapalhou assim, que antes eu fazia tudo em casa e hoje eu ndo fagco mais.”

“Ah meus irmaos, ela ai, as meninas.”

“Minha cunhada Fernanda, Chagas e a minha sobrinha.”

“E no postinho.”

“E Marcela também, fica no meu pé.”

“S6 com ela, as vezes eu comento que td sentindo alguma coisa, ai ela fala assim “¢é
pressao alta toma cha tal cha tal.”

“E imporante, elas sempre fica no meu pé, ativando que eu vou, que eu procure 0 posto e 0
médico.”

“Joana porque é atenciosa, é muito antenciosa.”
“E a também agente de salde.”

“E tranquilidade, as comidas, repouso.”

“Nao, sou parada.”

“Agora eu to, agora eu td achando que vou precisar de ajuda, porque eu acho que nao

tenho mais condicéo de ficar sozinha.”
109

“E porque o sangue ele n4o circula bem.”
“Eu sempre me consultava, e ai eu descobri.”
“Ninguém me ajudou.”

“Eu sentia dor de cabeca e tontura.”

“S6 meu esposo que me levou que é a pessoa que sempre me ajudou e me ajuda é ele.”
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“Mudou, mudou, assim logo que descobri.”
“Que eu tive uma vida mais regrada.”
“Primeiro meu esposo, ele é o primeiro.”
“Ele é quem cuida de mim.”

“O médico porque ele é um profissional, ele estudou praquilo e ali é o trabalho dele, ele
tem obrigacéo de ajudar todos seus pacientes.”

“Meu esposo é muito bom pra mim, ele sempre estd do meu lado, sempre me ajudando, é
meus pés e minhas maos.”

“Eu encontro na nutricionista.”

“Eu obedeco a regra da alimentacdo.”

“Mulher eu ndo divido com ninguém.”

“S6 com meu marido, eu converso né com ele.”

“Eu acho que a importancia € grande.”

“Eu acho que é o médico, porque o médico que € um grande profissional.”

“Eu acho que pra manter a pressdo equilibrada o mais importante € uma alimentacao
correta, usar o medicamento de forma correta, fazer exercicios fisicos.”

“E claro que a gente precisa de ajuda na maioria das vezes, até porque a gente sozinho no

faz nada.”
110

“Da uma fraqueza na gente.”

“A ajuda s6 de Deus.”

“Eu sentia mal estar e tudo.”

“Foi um medico.”

“Essa doenca muitas coisas atingiu na minha vida.”
“Nao faco nada dentro de casa.”

“Recebo tudo na mao.”

“A pessoa que me ajuda com os remédios é ele, o nome dele é Paulo, ele mesmo pega o
remédio e fala mamae toma agora. (...) € quem cuida de mim é dedicado a minha vida, sabe
0 que eu sinto 0 eu que preciso.”

“E quem cuida de mim é dedicado a minha vida, sabe 0 que eu sinto 0 eu que preciso.”

“Por que ele € bom, tem bom coracao, que ele € humilde.”
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“Eu divido com as pessoas que tem meu incomodo.”

“Ele é bom pra todos as pessoas que tem aqui.”

“Nunca fui 1a pra ser mal bem atendida.”

“O medico e as meninas que me atendem.”

“E ele que passa 0 remédio pra mim na minha receita pra mim comprar.”
“E se alimentar no horério determinado certo e dormir na hora certa.”

“Eu sozinha era capaz de acontecer uma fatalidade comigo.”
111

“Porque eu me consultei com um cardiologista.”
“Quem me leva no consultério pra consultar ¢ minha menina, a minha filha.”
“Mudou assim, porque eu como &, eu trabalhava mais.”

“Quem me levou pra no dia que senti esse derrame, foi essa menina ai Thais, que tava aqui
é minha neta.”

“Foi essa menina ai Thais, que tava aqui € minha neta e depois minhas filhas mesma.”
“Porque ela é filha minha, é e quem cuida deu.”

“S6 quando eu me receito mesmo com o médico.”

“As vezes a gente conversa com pessoa amiga.”

“Se diverte mais e se esquece mais das coisas.”

“Eu mesmo gosto, nos tudinho aqui do bairro gosta do postinho.”

“Nois tudinho ai gosta do Dr José.”

“E Dr José.”

“Porque ele é uma pessoa, que ele é prestativo, ele conversa com a gente.”
“Tira a pressao da gente ele é muito bom.”

“E tomar esse remédio ai.”

“Eu até agora gracas a Deus eu t6 me virando s6 mesmo.
112

“Eu nunca senti nada s6 que quando eu adoeci ai eu fui me consultar.”
“Minha irma que mora no interior.”

“Eu acho do mesmo jeito.”
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“Mulher eu s6 lembro de Mara, é irma.”

“Eu chego la, mando atestar minha pressao, ai pronto, venho embora.”
“As vezes eu conto assim, que tomo remédio pra pressdo.”

“N&o muié I4 eu acho bom.”

“Sandra visita... ela € importante s pelas visitas.”

“S06 0 remedio mesmo.”

“Nao, eu s0, ja levanto, ja vou feito ali o compromidinho e tomo.”
113

“Sinto aquela agonia mais triste do mundo quando estou sem o remédio.”

“Meus filhos... eu num sou muito, ligada assim porque eles agora estdo vendo que eu to na
idade, ai eles sempre tem aquele cuidado comigo.”

“Mas de primeira, eles ndo tinham esse cuidado comigo né?”

“Ai hoje eu enfrentei minha vida foi s6, e ainda hoje vou enfrentando.”

“Quem me orienta é Fabiana minha agente de saude.”

“Mudou, porque eu tomo meus remedinhos.”

“Eu ndo saio pra canto nenhum porque tenho medo de cair pela rua.”

“E assim, tenho medo de sair de casa e ndo vir mais, eu durmo aqui sozinha e Deus.”
“S6 minha, aquela sobrinha minha, Sénia.”

“Tem dona Raimunda.”

“Vem um vizinho faz um cha.”

“Quando eu estou tonta, eu saio pegando aqui nas paredes, vou bate onde t4 meu vizinho,
Valdemar.”

“Eu acho que €é porque eu ndo sou tdo ruim assim né? Gragas a Deus!”

“No hospital e no postinho.”

“Meu negdcio é caladinha. Ninguém nunca me disse, também nunca perguntei.”
“Eu mesmo so digo 1a ao meu médico.”

“Pra mim é tudo, s6 em tirar minha pressao.”

“Eu amo meu altaozdo, ele é médico.”

“E diminuir o sal, a gordura.”
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“Quinca diz, olha tem uma festinhas pros idosos, nés vamos. Eu acho bom, é um
divertimento.”

“Eu sempre preciso, se eu sentir agonia eu preciso e ja saio cutucando até chegar numa

pessoa.”
114
“Eu entendo que é de preocupacdo.”

“Eu digo que faz um ano mais ou menos.”
“Foi no postinho de saude daqui.”

“Foi doutor Raimundo.”

“Aqui mesmo sé as menininhas mesmo.”
“Vixe Ave Maria, melhorou foi muito.”

“Antes eu era muito agoniada, era agitada, eu sentia assim uma dor de cabeca, eu pensava
que era enxaqueca, ai eu sentia aquele peso na cabeca dia e noite.”

“Mas depois que comecgou a usar 0s comprimidos, controlou.”

“Uma foi a que tira pressdo, acho que Ana.”

“As meninas... Marcela, Carla.”

“E porque elas falaram pra mim que a pressdo alta sempre ¢ perigosa.”

“Foi 14 mesmo que elas me informaram direitinho.”

“Informo. Essa amiga bem aqui, Marta, eu informo para ela também.”

“Marta, Llcia, Teresa também... da Paz, tudinho a gente se informa.”

“Porque elas ficam falando o que sente também, o0 que sente e o que ndo sente.”
“A gente se entende tudinha.”

“E importante! E porque elas indicam pra gente como € as coisas, tudo direitinho.”
“A menina que mede, é a Ana. E depois da Ana o médico também.”

“Porque eles falam para gente, doutor Raimundo € gente boa, médico bom, paciente,
ensina as coisas direito pra gente.”

“Marta (ACS) também, ela sempre fala para gente.”
“Carla também.”
“E a gente se controlar! E a gente n&o se preocupando.”

“Nao, até agora eu td levando! Sozinha!”
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“E uma doenga silenciosa, vocé nem sabe, assim, vocé nem sente.”

“As vezes sente uma tontura, uma dor de cabeca, as vezes um mal estar, mas eu acho muito
perigoso.”

“Presséo alta tem 10 anos.”

“E quem me levou foi a vizinha Raila.”

“Mudou minha filha, principalmente assim, na parte da alimentacdo ne.”
“Bem, sdo o pessoal de casa mesmo.”

“E Rita, é Aline... meu marido.”

“Minhas irmas.”

“Rita € a filha adotiva e Aline, € a neta.”

“Ah eu acho que me ajudam porque me consideram como a mée e a outra como neta né.. e
elas sdo muito assim, eu sinto que elas tem muita amizade por mim.”

“Ah, aqui no posto, tem o médico ai, o cardiologista, que é Ramires.”
“Alimentacéo é tudo!”
“E tudo que eu Sei que serve pra mim vai Servir pro outro né.”

“Com pessoas que tenham o mesmo problema, € com pessoas que tenham 0 mesmo
problema.”

“Olha, pra mim é muito bom, porque o0 médico daqui ele é cardiologista.”

“E na verdade € ele. Porque ele é o médico né e cuida, e tem também a enfermeira chefe,
que também é muito boa.”

“E alimentagio e a medicac&o na hora.”

“Eu sou da pastoral da pessoa idosa.”
116

“Eu entendo é que eu ndo posso andar no sol.”
“Através do derrame, passei dois dia na uti no memorial.”

“Minha cunhada que ela era enfermeira no memorial. Francisca , que ela € agente de salde.
E a Isabel é minha nora.”

“Mudou, que eu era uma mulher forte, uma mulher dicidida.”

“Mudou totalmente, em tudo, de tudo por tudo , cabd, aquela graca forte,aquela
mulherzona forte sabe, cabo.”



“S0 as meninas do postim que elas sdo muito legal comigo.”
“Francisca, minhas nora tudo sdo umas pessoa legal.”
“E a Isabel e a Ldcia, tenho duas nora.”

“Minha menina, de vez, ela cobra, Geane de Moura Rocha.”
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“E porque se eles ndo ajudar, vem o outro e cobra deles,e ai ¢ aquela coisa, ¢ muito filho

neah, irméo, e tudo, e fica cobrando do outro, ai toma aquele cuidado.”

“E 0s vizinho tudo é bom pra mim, todos os vizinho aqui sdo bom pra mim.”
“L& no postinho encontro. Com doutor Jose.”

“Com minha cunhada, minha cunhada ensina de mim.”

“Sao legal, aquelas menina ali sdo uns anjo.”

“E obedecer a medicina. Os conselhos do médico. Se controlar.”

“Eu preciso de ajuda.”
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“Tontura ne, ansia de vomito ne.”

“Eu tinha 55 anos quando comecou.”

“17 anos que eu uso.”

“Porque eu me senti mal ai eu fui no médico.”

“E porgue eu me preocupo assim.”

“Foi Dr. Marcos.”

“Eu nunca fiquei nem depressiva assim por causa de morte.”

“Minhas filhas.”

“A mais nova, a Diana, sempre ela vai comigo no médico, ela conversa comigo, ela vem

aqui em casa.”

“Meu esposo, meus neto.”

“Porque sempre que eu preciso assim, que eu adoego.”

“E porque s&o umas filha abengoada.”

“Meu genro também sdo bons... alias minha familia toda sdo bom comigo.”

“Mulher € nos posto, é Joice.”

“Assim ela vem aqui me convida “pras” reunides, eu participo de todas, festinha que tem

eu participo.”



“Eu gosto assim muito de conversar com as pessoas esclarecidas.”
“Compartilho!”

“Logo eu sou muito comunicativa com as pessoas.”

“Ah, pra mim é uma bencéo.”

“E Joice!”

“Quando eu chego 4 ela me ajeita.”

“Ela é uma pessoa excelente de boa.”

“Mulher é tomar o medicamento e ter pessoas amigas que ajuda.”
“Eu participava da terceira idade.”

“Nada, nada, nada, ndo ajudava ndo.”

“Tudo nessa vida a gente precisa de ajuda né.”
118

“Raiva, eu ndo posso ter uma raivinha.”

“A médica disse que eu ndo posso ter raiva.”
“Ta com, com uns 10 anos ou mais.”

“Foi a doutora.”

“Mudou porque eu num fui mais trabalhar.”

“Quinca, agente de saude.”

“Os filho ajuda, Raimundo esse daqui, Raimundo Neto. E uma filha minha, Roxana.”

“Ajuda porque aqui eu sou mée NE e ele tem bom sentimento.”
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“Ele me ajuda, ele me da o remédio. A filha ela fica so... “mae tenha cuidado, mée.. tenha

cuidado.”
“Os daqui de casa mesmo é quem diz que ta na hora.. é tal hora.”
“Ela tem o maior coidado.”

“Eu divido com o pessoal que me pergunta se eu to mior.”

“S6 mesmo o médico..é porque ele vai e diz logo o que a gente tem e manda se cuidar.”

“Os remédios.”

“Eu sozinha.”
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“Um desajuste na corrente sanguinea.”

“De pressao mesmo quem deu o diagndstico foi doutor Eulalio.”
“Foi o doutor Euldlio, foi o que fui parar no hospital.”

“A mudanca que eu acho é que a gente fica dependente do remédio.”
“Também os cuidados com a alimentacédo.”

“A Enfermeira Joana que confere as pressao.”

“Mas meu médico também.”

“Meu irmao médico, que até por telefone, ele me diz os cuidados.”
“Eu gosto muito de pesquisar na internet, eu pesquiso muito.”

“E mais com minha irma.”

“Pra minha mesmo é importante.”

“Eu acho que o enfermeiro e 0 médico, porque eles é quem sempre acompanham.”
“Vocé ndo esquecer de tomar remédio.”

“E outra coisa muito importante é a alimentacdo.”

“Eu faco trabalho voluntario na Céritas Diocesana e la nos temos um grupo de
idosas que a gente faz o trabalho com elas.”

“Nao a gente nunca é capaz de conviver com uma coisa dessa sozinha né?”
120

“Foi 14 em posto que eu fui la no Para.”

“E.. foi... Dr. Joaquim.”

“Mudou, mudou demais.”

“Por que eu fiquei acompanhada pelos médicos.”

“Todo mundo aqui me ajuda mesmo mas é o médico aqui dr. Neto.”
“Essa menina aqui € um anjo pra mim.”

“Joice é tudo pra mim.”

“E no médico, é no postinho, no hospital.”

“Zeé José, ali era um anjo pra mim.”

“De ajuda a gente mesmo.”

65

pessoas
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“E ela (Joyce-ACS), é 0o médico que acompanha a gente.”

“E 0 médico. Dr. José.”

“Ele foi muito bom pra mim, oh até isso aqui (muleta) foi ele que deu pra mim.”
“E tomar os medicamentos na hora certa.”

“Que a gente sozinho, a gente num.”
121

“Tem dia que eu sinto dor assim dor de cabeca, tem dia que eu fico tonta.”
“O Dr. Raimundo descobriu que a minha pressao era alta.”

“Dr Raimundo.”

“Porque a gente usa os remédios, ai fica mior.”

“Mudou demais porque tem hora que a gente ndo faz as coisas que a gente fazia, tem
vontade mas ndo pode.”

“Essas comidas também, tem hora que eu vejo as comidas tdo boa, mas ndo posso comer
né.”

“E 0s meus meninos aqui.”

“Tem o outro que é neto e briga muito também o Emerson Sousa Barroso.”

“E porque eles brigam comigo, n&o quer que eu coma essas comidas.”

“N4o, é ele que me diz tudo. E ele ensina tudo.”

“S6 pro meus mininos aqui mesmo.”

“Bem atendida pelo pessoal ai, eles cuida bem dos idoso ai sabe, é bem cuidado.”
“Sim tem uma muier, e a enfermeira também.”

“Num comer as comidas essas coisas e tomar o remédio direito.”

“Eu ndo, até hoje, eu s6 tem mesmo meus filhos, até agora né.”

“Sim porque eu tenho medo, as vezes vé gente anda ai e passa mal e tudo.”
122

“Eu sei que ela é causada por um problema cardiaco.”
“Foi essa medica.”
“Um foi doutor Antonio Barros.”

“Continua a mesma sem nem um problema, como qualquer coisa, bebo minha cervejinha.”
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“Eu vou no posto ali medir a presséo.”
“E a enfermeira de la.”

“A gente chega assim para medir a pressdo elas sao prestativas elas faz tudo direitinho
pergunta se ta tudo bem.”

“Sé quando eu vou no medico.”
“Quando eu vou ao posto.”

“Nao eu ndo falo pra ninguém porgue eu sou sou uma pessoa que as minhas necessidades
eu tenho em primeiro lugar.”

“S6 pra orientar as pessoas que tomam medicamento.”
“E os enfermeiro mesmo.”

“E ndo comer gordura e muito com sal.”

“Nao! Eu sou preguicoso nesse ponto de vista.”

“Enquanto tiver como estar sim agora se um dia vier alterar né, vou procurar recurso.”
123

“E que precisa tomar o remédio controlado pra ela ndo altiar e nem abaixar.”
“Meu médico é Joaquim e ele descobriu.”

“Mauricia. Fia minha, adevogada.”

“Tem Leonel, o que é 0 dono da casa, ele é bancario.”

“Mudou. Armaria. Se eu passar sem esse remédio eu morro logo.”

“Leonel, Mauricia e Silvani.”

“Tudo filho meu. Num é fi ndo, é uns santos de bom.”

“Levei sorte com meus fi.(...) porque eu mere¢o. Porque fui eu que criei tudo, eduquei, tem
leitura tudim. Eles agora tem que cuidar deu, ja to veinha, num €.”

“Porque eu mereco. Porque fui eu que criei tudo, eduquei, tem leitura tudim.”
“E meu médico, Joaquim.”

“E importante. Eu n3o preciso mais 0s outros precisa num é.”

“Marta, ela acode a precisdo de todo mundo.”

“Caminhada. E mi6 que o remédio fazer caminhada.”

“Preciso de ajuda, dos doutor.”
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“Foi 0s médicos que descobriram.”
“Foi o Francisco Anténio (filho), é o meu cacula.”
“O médico que sempre me acompanha é o Dr. Neto.”

“Sempre acompanha meus dois filhos homens e essa dai (Maria do Amparo) e a LUcia
também me acompanha.”

“E porque o dever mesmo dos filhos é acompanhar os pais.”
“Eles e minhas duas noras tudo me acompanha.”

“E Marlene ela é agente de sadde. Joana.”

“Pertence as comidas, ndo comer pesado demais.”

“Quando minha pressdo ta alta eu sempre chamo Edinalva (vizinha) para medir minha

pressdo.”
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“Pressdo alta € porque a gente fica esmorecida, fica sem coragem pra nada.”
“Passei mal e apareceu tudo de uma vez a presséo e o diabete.”
“Foi meus filhos mesmo.”

“Nao atrapalhou ndo. Quando ela ta muito alta a gente sente ai a gente fica esmorecida,
num faz nada, mas so quando ta alta.”

“Agora Samara (agente de saude) ali ela também tem cuidado com a gente.”
“Ela ajuda porque € uma boa pessoa.”

“Quando eu me sinto mal as vizinhas corre tudo.”

“Ajuda! Eu tiro remédio 18.”

“Samara. E Marta. O doutor mesmo é muito bom com a gente.”

“S0 ajeita mesmo quando a gente toma remédio.”

“S6 quem controla mesmo € o remédio, comida nenhuma controla.”

“Eu confio em Deus e nele.”

“Mas eu tomando meu remédio é o que basta.”
126

“Eu mandei medir minha presséo.”
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“Meu médico preferido é Fabiano.”
“Foi 0 medico mesmo.”
“Ela foi comigo.”

“Quem me ajuda é minhas filhas mesmo. A menina aqui do postinho. E 0 médico (Dr.
Fabiano) e minha menina que me levou.”

“Acho que elas ajudam porque elas tem a obrigacdo de me ajudarem.”
“Eu encontro aqui no postinho. Elas falam sobre presséo alta.”
“Converso sempre, com uma vizinha que mora aqui perto.”

“E pertinho aqui de casa.”

“O médico. Porque é mais bem entendido. As enfermeiras entende também, mas eles
entendem mais.”

“A alimentacao boa, ndo pode comer sal, ndo pode comer gordura.”

“Sozinha mesmo. Tomo meu remédio, lembro todo dia, ndo esqueco n&o.”
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CATEGORIAS

CATEGORIAS

SUBCATEGORIAS INICIAIS EMERGENTES SIGNIEICATIVAS CODIFICACAO
“Foi 0 médico” Médicos
“Fo1 os doutor daqui do postinho” o DD: 27 DDM: 13
“E Carminha que me ajudou, minha filha” Agentes comunltarlos DESCOBERTA DA DDACS:
“A primeira pessoa foi Dr. Paulo” de satide D(?Sg;: A DD(I)::): 06

DDC: 01
“Foi Dr. Sebastiao” DDI: 01
“Fo1 agente de saude” Conjuge DDCN:
“S6 meu esposo que me levou que € a pessoa que sempre me ajudou e 02
me ajuda ¢ ele” Irmé&os D%\]{A:
Fol um medico Cunhada/ nora

“Minha irma que mora no interior”
“Foi doutor Raimundo”

“Minha cunhada, Francisca e a Isabel Cabral é minha nora.”
“Foi Dr. Marcos”

“Foi a doutora”

“Foi o doutor Eulalio, foi o que fui parar no hospital”

“E.. foi... Dr. Joaquim”

“Dr Raimundo”

“Foi1 essa medica”
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“Foi o médico mesmo”

CATEGORIAS CATEGORIAS x
SUBCATEGORIAS INICIAIS EMERGENTES SIGNIEICATIVAS CODIFICACAO
“Quem me ajuda ¢ meu marido € o médico”
: 17 AUXILIO NO . ATF: 17
AT:43 1 ATACS:
“A menina essa que eu to dizendo, a agente de saude” L TRATAMENTO .
“Tem uma irmd minha também ¢ a que mais me incentiva né pra nao Agente C(,)mumta“a de 08
S salde: 08 (AT) ATC: 05
descuidar ATI: 05
“E Isabel, aquela Isabel que estava aqui” Conjuge: 05 ATN: 03
ATNC: 02
“Tem minha nora bem aqui Arlete que me ajuda também” Irmé&os: 05 ATE: 02
Netos: 03 ATM: 01

, € ela (agente de saude)”
meu marido”
“Ah meus irmaos, ela ai (agente de saude),
“S6 meu esposo”

“Foi essa menina ai Thais, que tava aqui € minha neta
“Mulher eu s6 lembro de Mara, € irma”

, € Aline
(neta), meu marido, minhas irmas”

“So6 as meninas do postim que elas sao muito legal comigo (agente de
salide). Minhas nora sdo tudo umas pessoa legal”

Nora/cunhada: 02

Enfermeiro: 02

Médico: 01
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, Meu esposo, meus neto, minha familia toda sdo bom
comigo”
“Quinca, agente de saude.
“A Enfermeira Carmelia que confere as pressao” “Meu irmao médico”
“Joice ¢ tudo pra mim”

“E a enfermeira de La”

“Samara. E Marta (agentes de satide)”

CATEGORIAS CATEGORIAS ~
SUBCATEGORIAS INICIAIS EMERGENTES SIGNIFICATIVAS CODIFICACAO

“A Carmelia é muito importante (enfermeira) Ela e a agente de salde
que ¢ Raimunda” Médico PROFISSIONAL PR: 35 PRM: 14
“A mulherzinha que pega o nome que faz as fichas do posto” . DE REFERENCIA PRACS:
“F ele mesmo Dr Raimundo” Agente Comunltarlo de (PR) 09

. . : , Salde PRE: 07
“A enfermeira e o médico, pra mim nao tem coisa melhor” PRA: 05
“E a que “despacha” o remédio né (atendente)” Enfermeira
“Mulher eu acho assim, que seja o médico”
“Jakeline porque ¢ atenciosa (enfermeira)” Atendente

“Eu acho que ¢ o médico, porque o médico que ¢ um grande
profissional”

“O medico e as meninas que me atendem”

“E Dr José”

“Samara visita... ela ¢ importante s6 pelas visitas”
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“Eu amo meu altaozio, ele ¢ médico”

“A menina que mede, ¢ a Ana. E depois da Ana o médico também.”

Marta (ACS) também, ela sempre fala para gente. Creusa também”
“E na verdade é ele. Porque ele ¢ o médico né e cuida”

“E Joice!” (agente de salide)

“S6 mesmo o médico”

“Eu acho que o enfermeiro e o médico”

“E ela (Joyce-ACS), é o médico que acompanha a gente”

“Sim tem uma muier (atendente) e a enfermeira também”

“E os enfermeiro mesmo”

“Marta (Agente de saude)”

“E Marta ela é agente de salde. Joana”

“Samara. E Marta. O doutor mesmo ¢ muito bom com a gente”
“O médico”

CATEGORIAS CATEGORIAS ~
SUBCATEGORIAS INICIAIS EMERGENTES SIGNIEICATIVAS CODIFICAGAO
“Eu sempre divido com as pessoas. Quando vejo minha cunhada 14
em Itaindpolis, ela ndo para pra nada, eu digo mulher baixa essa Amigos/Vizinhos COMPARTILHAR I 21 CIA:
carreira” INFORMACOES ' 09
“Eu to sempre incentivando, ¢ elas, meus filho, meus irmao, meus Familiares (1 CIF:
cunhado, sempre eu gosto de incentivar” 07
“Ah eu gosto muito de fazer isso, quando eu uso um remédio que Nao conversa com CINC
me dou bem, eu gosto de passar para as amigas que estdo sofrendo ninguém N: 03
aquele mesmo problema” CIPS:
“Eu divido assim, cm meus amigos, meus vizinhos” 02
“Sim, se uma prima ou uma irma tiver, pois procure iSso assim
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assim, tome isso assim assim, eu faco isso, isso e aquilo, pra voce”
“Ai eles mais ¢ que conversam comigo nao € nem eu (filhos e
marido)”

“Mulher eu nao divido com ninguém”

“Eu divido com as pessoas que tem meu incomodo (amigos e
vizinhos)”

“As vezes a gente conversa com pessoa amiga”

“As vezes eu conto assim, que tomo remédio pra pressdao (amigos)”
“Meu negdcio ¢ caladinha. Ninguém nunca me disse, também
nunca perguntei”.

“Informo. Essa amiga bem aqui, chaguinha, eu informo para ela
também”

“Marta, l(cia, Teresa também... da Paz, tudinho a gente se informa”
“Com pessoas que tenham o mesmo problema (amigos)”

“Com minha cunhada, minha cunhada ensina de mim”

“

“Eu divido com o pessoal que me pergunta se eu to mior (amigos)”

“E mais com minha irm3”

“S0 pro meus mininos aqui mesmo”

“Nao eu ndo falo pra ninguém porque eu sou sou uma pessoa que as
minhas necessidades eu tenho em primeiro lugar”
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