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Trata-se de um estudo descritivo, com abordagem qualitativa, realizado em um Municipio do interior do Estado
do Cear3, Brasil, em 2016, com o objetivo de analisar a producdo do cuidado e as relagdes intersubjetivas com
usudrios hipertensos na Estratégia Satude da Familia. Os dados foram coletados por um checklist para observagio
sistematica ndo participante e foram tratados pela Andlise de Conteido Tematica. Participaram 14 usudrios e
dois profissionais: uma enfermeira e um médico. Duas categorias emergiram: “Produgdo do cuidado nas relagées
intersubjetivas: acolhimento, didlogo, escuta, vinculo”; e, “Elementos emanados na interagdo interpessoal: empatia,
respeito mutuo, confianca, acompanhamento nas reflexdes”. Nas observagdes, estas praticas ainda estio centradas
na doenga, necessitando fortalecer o didlogo no campo das tecnologias relacionais para aprimorar a produ¢ao do
cuidado sob a perspectiva da intersubjetividade na atencdo. Verifica-se a necessidade de impulsionar as
tecnologias leves na equipe Sadde da Familia que instrumentalizam novas habilidades direcionadas a
comunicacgio, a subjetividade e a produgio do cuidado.

Descritores: Comunicacdo; Assisténcia Centrada no Paciente; Papel Profissional; Hipertensdo; Estratégia Satude
da Familia.

This is a descriptive study, with a qualitative approach, conducted in a city in the interior of the state of Ceara,
Brazil, in 2016. It sought to analyze the production of care and the inter-subjective relationships with patients
with high blood pressure in the Family Health Strategy. The data were collected through a checklist for
systematic non-participant observation, treated by the Thematic Content Analysis. 14 patients and two medical
professionals participated: a nurse and a doctor. Two categories emerged: “Production of care in intersubjective
relationships: welcoming, dialogue, listening, bonding”; and, “Elements emanating from interpersonal interaction:
empathy, mutual respect, trust, accompaniment in reflections”. In the observations, these practices are still
centered on the disease, with the need to strengthen the dialogue in the field of relational technologies to
improve production of care from the perspective of intersubjectivity in care. There is a need to promote light
technologies in the Family Health team that provide new skills for communication, subjectivity and the
production of care.

Descriptors: Communication; Patient-centered Care; Professional Role; Hypertension; Family Health Strategy.

Se trata de un estudio descriptivo, con enfoque cualitativo, realizado en un municipio del interior del Estado de
Cear3, Brasil, en 2016, con el objetivo de analizar la produccién de cuidado y las relaciones intersubjetivas con
los usuarios hipertensos en la Estrategia Salud de la Familia. Los datos se reunieron mediante un checklist para la
observacion sistematica no participante y fueron tratados por el Analisis de Contenido Tematico. Participaron 14
usuarios y dos profesionales: una enfermera y un médico. Surgieron dos categorias: “Produccién de cuidados en
las relaciones intersubjetivas: acogida, didlogo, escucha, vinculo”; y, “Elementos que emanan de la interaccion
interpersonal: empatia, respeto mutuo, confianza, acompafamiento en las reflexiones”. En las observaciones, estas
practicas siguen centradas en la enfermedad, por lo que es necesario reforzar el didlogo en el ambito de las
tecnologias relacionales para mejorar la produccién de cuidados desde la perspectiva de la intersubjetividad en
la atencién. Se observa la necesidad de promover tecnologias ligeras en el equipo Salud de la Familia, que
instrumenten nuevas habilidades dirigidas a la comunicacion, la subjetividad y la produccién de cuidados.
Descriptores: Comunicacidn; Atencién Dirigida al Paciente; Rol Professional; Hipertensién; Estrategia de Salud
Familiar.
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INTRODUCAO

o trabalho das equipes de Saude da Familia, o processo de cuidar revela um conjunto

de atividades prioritarias, como atendimento individual e em equipe, educacdo em

saude e em servigo, coordenacao da equipe e procedimentos; e rotineiras, as visitas
domiciliares, reunides em equipe e com a gestdo, marcagdo de consultas e exames
especializados, supervisdao, monitoramento e avaliacdo das agdes. Tais atividades podem
impactar diretamente na oferta do cuidado aos usuarios dos servigos!.

Além dos aspectos técnicos que norteiam o cotidiano das praticas de saude, os
profissionais que atuam na Estratégia Saude da Familia (ESF) devem estar atentos as
subjetividades presentes nas redes relacionais para que acontega o cuidado, pois as relacoes
humanas? sdo consideradas como principio primordial para a compreensado do cuidado de si,
uma vez que perpassa o processo de relacionamento mutuo entre os individuos, valorizando
desta forma, a troca interpessoal que ajuda a proteger a subjetividade e, por sua vez, a saude.

No contexto da saude, as cartografias do processo de trabalho buscam visibilizar, por
meio das relagdes que se constituem nesse territdrio, as subjetividades que se atravessam, a
manifestacdo do diferente, a producdo desejante dos fluxos de cuidado, e também de “nao
cuidado”, o contraditério, o inesperado, desvios, estranhamentos, que traduzem o saber-fazer
diante do mundo que produz o cuidado nos seus distintos cenarios3.

A producgdo do cuidado deve permear os diferentes espacgos construidos em diferentes
momentos de atuagdo dos profissionais que trabalham na ESF, na perspectiva de valorizagdo
das subjetividades singulares e coletivas, e é substancial para potencializar as praticas de
saude por meio de relagdes mais acolhedoras, humanizadas e horizontalizadas.

As pessoas devem ser cuidadas como sujeitos, na singularidade de sua vida, seus
devires, sua historia, seus anseios, conflitos e delirios, sem tentar enquadra-las, organiza-las
em uma estrutura rigida, burocratica, centrada apenas nos sintomas#, pois o trabalho do
cuidado® transcende ao técnico e prescrito, estando em suas ac¢des implicado o afeto, a
inteligéncia e a subjetividade do trabalhador.

Entendido como o alicerce de nossas relacdes interpessoais, o cuidado, associa-se a
pratica de comunicar-se. A comunicacdo, em suas variadas formas, tem um papel de
instrumento de significincia humanizadora e, para tal, a equipe precisa estar disposta e
envolvida para estabelecer essa relacao e entender que é primordial reconhecer o cliente
como sujeito protagonista do cuidado®. O espaco intersubjetivo estabelecido nesta relagdo
permite a comunicacdo e a interacdo interpessoal que possibilita transformar as praticas do
cuidado em saude.

A comunicag¢do é uma ferramenta importante no processo de producao da satude, sendo
necessario que os profissionais que trabalham na ESF apropriem-se, adequadamente, do uso
das tecnologias leves para que as rela¢des intersubjetivas se estabelecam de forma efetiva e
eficaz, considerando seu carater potencializador na oferta de uma assisténcia de qualidade,
impactando, positivamente, no estado de saide dos usuarios/familia/comunidade.

Nesse cendrio, as equipes devem buscar resolver o problema de saide do usuario, ou
ajuda-lo a acessar o servico que supostamente resolveria seu problema, portanto, elas devem
ser também resolutivas e porta de entrada para outros servicos do sistema’. Estas
ferramentas devem assumir o comando da produgdo do cuidado, servindo como dispositivo
potencializador para uma légica de trabalho que valoriza as subjetividades e as singularidades
dos sujeitos envolvidos no processo de trabalho8.

Nesta perspectiva, interessa aqui a abordagem dessa tematica, pela importancia em
revitalizar as praticas de salide, permitindo uma abertura humana, empatica e respeitosa com
o usudrio, sedimentada pelo acolhimento, vinculo, escuta, compromisso, respeito e ética, pois
o ato do cuidar? possui representatividade nas diferentes dimensdes do ser humano, seja
fisica, psicoldgica, emocional e espiritual, assim, o mesmo deve ser considerado em sua
complexidade, valorizando as necessidades, singularidades e particularidades do ser humano.
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O estabelecimento das relagdes, do processo comunicacional, do acolhimento e da
construcdo do vinculo sdo elementos importantes que deveriam se fazer presentes nas
Unidades Basicas de Saude (UBS)10. Na magnitude que representa a producdo do cuidado e as
relagdes intersubjetivas na ESF, os profissionais de satide devem fortalecer as tecnologias
relacionais no processo de trabalho, em especial, com os hipertensos que requerem mudancas
no estilo de vida e cuidados diarios para o controle adequado da doenga, por meio de uma
ligacdo mais afetuosa com o outro, sob a légica do vinculo, respeito mutuo, empatia, escuta
receptiva e acompanhamento de quem esta sendo cuidado.

A comunicagdo entre os trabalhadores e usuarios é um elemento que pode garantir o
sucesso das praticas de cuidado ou conduzir ao seu fracasso, a depender da légica quem a
orienta, ou seja, se esta voltada para o entendimento entre os sujeitos envolvidos, o agir
comunicativo, ou exclusivamente para o éxito técnico, instrumentalll,

Diante disso, questiona-se: Como acontece a produgdo do cuidado e as relagcdes
intersubjetivas com usudrios hipertensos na ESF? Assim considerado, este estudo tem como
objetivo analisar a producdo do cuidado e as relagdes intersubjetivas com usuarios
hipertensos na Estratégia Satide da Familia.

METODO

Este é um estudo descritivo com abordagem qualitativa, tendo como cendario uma equipe
de Saude da Familia, em um Municipio do interior do Estado do Cear3, Brasil. Os dados foram
coletados no periodo de abril a maio de 2016. A pesquisa descritival? permite observar,
registrar, analisar, correlacionar fatos ou fen6menos sociais e estabelecer relagées entre as
varidveis sem manipula-las. E, a abordagem qualitativa se preocupa em analisar e interpretar
aspectos mais profundos, descrevendo a complexidade do comportamento humano. Fornece
analise mais detalhada sobre investiga¢des, habitos, atitudes, tendéncias comportamentais.

O municipio apresenta sete equipes de Saude da Familia (eSF), com uma cobertura de
100% da populacao; quatro equipes de Satde Bucal (eSB) e um Nucleo de Apoio a Saude da
Familia (NASF), para atuar de forma integrada com as equipes. Possui uma populacdo
estimada de 16.070 habitantes, distando da Capital do Ceara, Fortaleza, 585 km. Encontra-se
inserido na Macrorregido do Cariri e na 202 Microrregiao do Crato, Ceara.

Para desta investigacdo, participaram hipertensos e profissionais da ESF. Para os
usuarios, adotou-se como critérios de inclusdo: estarem cadastrados na Unidade de Saude;
residirem na area de abrangéncia da ESF; terem acompanhamento regular por, pelo menos,
seis meses consecutivos; e de exclusdo: apresentarem perturbagdes cognitivas e serem
acamados. O critério de inclusdo para os profissionais definiu-se: atuarem na Estratégia Satde
da Familia h4, pelo menos, um ano; e de exclusao, estarem afastados do trabalho, por motivo
de férias e/ou licencga.

A coleta de dados foi realizada por meio da observacdo sistematica nao participante,
utilizando-se como instrumento um checklist contendo os grupamentos das estratégias de
comunicacao terapéutica: expressao, clarificacao e validacaol3, subsidiada por um diario de
campo para registro das informagdes referentes as observacdes e outras anotagdes
percebidas nas relagdes intersubjetivas, como empatia, respeito mutuo, confianc¢a, escuta
receptiva e acompanhamento do paciente em suas reflexdes. Cada participante foi observado,
em média, por 15 minutos, totalizando 210 minutos de registro.

As técnicas de comunicagao sdo classificadas em trés grupos: o grupo expressaol3 onde
estdo organizadas as técnicas que ajudam a descricdo da experiéncia e a expressdo de
pensamentos e sentimentos sobre ela. Nesse grupo encontram-se as seguintes técnicas: usar
terapeuticamente o siléncio; ouvir reflexivamente; verbalizar aceita¢do; verbalizar interesse;
usar frases incompletas; repetir as ultimas palavras ditas pelo paciente; fazer pergunta;
desenvolver a pergunta feita; usar frases descritivas; manter o paciente no mesmo assunto;
permitir ao paciente que escolha o assunto; colocar em foco a ideia principal; verbalizar
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duvidas; dizer ndo; estimular expressao de sentimentos subjacentes; e o uso terapéutico do
humor.

No grupo de clarificacaol3 estdo as técnicas que ajudam a esclarecer o que for expresso
pelo paciente, entre elas podemos citar: estimular comparagdes; solicitar que esclareca
termos comuns; solicitar ao paciente que precise o agente de acao; e descrever os eventos em
sequéncia logica.

Por sua vez, no grupo de validagao!3, as técnicas permitem a existéncia de significacdo
comum do que é expresso, e sdo apresentadas como: repetir a mensagem do paciente; pedir
ao paciente para repetir o que foi dito; e sumarizar o contetido da interagao.

A observagdo ajuda o pesquisador a identificar e obter provas a respeito de objetivos
sobre os quais os individuos ndo tém consciéncia, mas que orientam seu comportamentol2.
Além disso, permite um contato mais direcionado com a realidade.

O material empirico foi analisado e interpretado pela Analise de Contetido de Bardinl4, a
qual fornece informac¢des complementares ao leitor critico de uma mensagem, norteado pelas
etapas: pré-andlise, exploracio do material, tratamento dos resultados, inferéncia e
interpretacao.

Apés leituras exaustivas para maior compreensdo dos dados em andlise, foram
identificadas as unidades de registro que significam# unidades a se codificar, podendo ser um
tema, uma palavra ou uma frase, que guia o pesquisador na busca de informacgdes contidas no
texto. A escolha dessa técnica deu-se em virtude da valorizacdo do significado do contetido
das mensagens de acordo com os objetivos propostos pela pesquisa.

Para tanto, considerou-se as falas e anotagdes do didrio de campo, trazendo reflexdes
que emergiram para o agrupamento adequado dos dados na construcdo de categorias e, a
caracterizacdo dos participantes da pesquisa.

Ao preconizar a ética em pesquisa, os hipertensos foram representados por emocgoes e
sentimentos, como alegria, leveza, simpatia, preocupac¢do, dentre outros, conforme as
condi¢des nos quais se encontravam no momento das consultas. Os profissionais foram
identificados pelo uso das siglas (E - Enfermeiro) e (M - Médico).

A pesquisa foi realizada mediante parecer favoravel do Comité de Etica em Pesquisa, da
Universidade Estadual do Ceara (UECE), sob o Parecer n° 1.506.165/2016, respeitando-se aos
preceitos éticos que norteiam pesquisas!®> em seres humanos estabelecidos na Resolucao n®
466/2012, do Conselho Nacional de Saide/Ministério da Saude.

RESULTADOS

Caracterizagdo dos participantes da pesquisa

Participaram 14 usuarios e dois profissionais da equipe, o médico e a enfermeira. Nos
hipertensos houve predominio do sexo feminino (86%), com uma média de 59,5 anos. Na
situacdo conjugal, 57% eram casados. Em 71,4% dos entrevistados eram analfabetos.

Pelos dados, percebeu-se o predominio de mulheres durante as observagoes, pelo fato
de serem donas de casa, tendo mais tempo de ir a unidade de saide, bem como por
apresentarem maiores cuidados com a saude.

Pelo baixo nivel de escolaridade, maior a frequéncia dos fatores de risco para as doencgas
cardiovasculares, a hipertensdo arterial, observou-se a necessidade de se fortalecer a
producdo do cuidado e as relagdes intersubjetivas para minimizar os riscos a saide advindos
da pressao arterial ndo controlada, bem como prevenir outros agravos cardiovasculares.

Os profissionais de satide apresentavam a idade entre 20 a 30 anos, solteiros, graduados
academicamente e com pos-graduacao. O tempo de atuacdo na ESF variou de dois a quatro
anos, representando um tempo significativo para compreensao do territoério, criando vinculo
e reconhecendo as especificidades e necessidades da area de abrangéncia.
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Duas categorias emergiram a saber: “Produgdo do cuidado nas relagdes intersubjetivas:
acolhimento, didlogo, escuta, vinculo” e “Elementos emanados na interagdo interpessoal:
empatia, respeito mutuo, confianca, acompanhamento nas reflexoes”.

Produgdo do cuidado nas relagées intersubjetivas: acolhimento, didlogo, escuta, vinculo
Esta categoria apresenta a pratica do cuidado e sua implicagdo com as relagdes
intersubjetivas, permitindo vivenciar o acolhimento, o didlogo, a escuta, o vinculo e a
interacao dos envolvidos no processo comunicacional. Ao longo das observacdes, percebeu-se
expressao das emogdes, duvidas, angustias e sofrimentos estabelecidos nas relagdes com o

outro, sendo desvelados pelos relatos:

[...] tem me dado muito trabalho [...] (Preocupagdo).
A senhora quer falar mais sobre isso (...) (E).

Sofro com isso [...] (Ansiedade).

O que causa tanto sofrimento no Senhor? (M).

A doutora me dd atengdo [...] (Paz).

A senhora pode continuar [...] (E).

Pelas falas, evidenciou-se um espaco de producdao do cuidado contemplado por uma
comunicacdo clara e compreensivel, permitindo externar emoc¢des, sentimentos e angustias
na relacdo profissional de sadde-hipertenso, fundamental para o desenvolvimento de um
cuidado mais humano e adequado as necessidades desses usudrios. Outro fato que merece
destaque é a populacdo chamar a enfermeira de doutora, tanto pela demonstragio de respeito
quanto pela capacidade de lideranca dentro da equipe de saude.

No entanto, na unidade estudada, no processo de cuidado, prevaleceu o uso das
tecnologias leve-duras, regado pelo respeito, vinculo e confianca nas intera¢des dos
profissionais com hipertensos. Observou-se, entdo, a necessidade desses profissionais, no
momento em que se expressa as relacdes intersubjetivas, fortalecer o uso das tecnologias
leves para fomentar o trabalho vivo em ato na satde. Isso aprimora a ambiéncia relacional e
cria espagos na produgdo de novas possibilidades nas praticas do cuidar.

Parece uma realidade tdao longe, mas que estd bem perto dos profissionais de saude,
necessitando, portanto, maior empenho nas ag¢des direcionadas a comunicac¢do, acolhimento,
responsabilizagdo e escuta que sdo peculiares a dimensdao humana, tendo em vista que os
hipertensos sdao o foco da aten¢do e que o reconhecimento de suas expressoes subjetivas é
indispensavel a efetivagao do cuidado.

Elementos emanados na interagdo interpessoal: empatia, respeito miituo, confianga,
acompanhamento nas reflexdes

Esta categoria privilegia os elementos emanados na interacao interpessoal, por meio das
relacdes dialégicas e dos encontros nos distintos espagos do cuidar, primando por um cuidado
acolhedor e humanizado. Manifestou-se, nas observacdes, um cuidado permeado de
elementos contributivos a qualidade da assisténcia prestada aos hipertensos, conforme

apreendidos nos registros:

[...] estou passando por uma situagdo dificil [...] (Esperanca).

A senhora pode me falar o que estd acontecendo [...] (E).

Pode falar [...] (M).

Fica um tempo em siléncio “[...]” depois, sorri [...] (Simpatia).

Ndo quero mais tomar esses remédios [...] (Carisma).

A senhora pode me dizer por que ndo quer mais tomar esses remédios? (M).
Ndo me sinto bem [...] (Carisma).

A despeito do exposto, identificou-se na pratica do cuidado relagdes harmoniosas,
acolhedoras e humanizadas. Os profissionais de saide demonstram atenc¢do, afeto e
preocupacao, solidarizando-se e sendo sensivel aos problemas relatados pelos hipertensos.
Além disso, perceberam-se elementos que fortalecem o relacionamento terapéutico,
permitindo maior interagao profissional de saude-hipertenso que favorece, positivamente, no
tratamento e no cuidado desses usuarios, sendo representado nas seguintes expressoes:
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Olha para o hipertenso enquanto conversa (E).

Dd abertura para o hipertenso falar (M).

Escuta atentamente o hipertenso (E).

Sorri [...], oferecendo ajuda (E). Importa-se com o que o hipertenso diz (M).
Troca a medicagdo e orienta medidas adequadas para o controle da doenga (M).

Evidenciou-se nesses discursos que as singularidades de cada hipertenso sdo refletidas
pela relagdo de empatia, respeito mutuo, confianca, escuta receptiva e acompanhamento nas
suas reflexdes, principalmente pela profissional de Enfermagem que estabelece o estar-com, o
olhar, o escutar, pela sua sensibilidade e humanizacao no cuidar.

Neste entremeio, percebeu-se uma atencdo centrada na doencga, fundamentada nas
medidas prescritivas e nas orientacdes para controle adequado da hipertensao, necessitando,
portanto, a superacdo dessas lacunas para avancar na dimensdo dos cuidados em saude.

»ooar »ooau )

Apesar disto, situacdes de “ironia”, “desprezo”, “julgamento”, “culpabilizagdo” e “desatengdo’
ndo foram manifestadas pelos profissionais de saide na abordagem aos hipertensos,
favorecendo maior compreensao das necessidades desses usudrios.

DISCUSSAO

Esta pesquisa foi realizada no cenario da APS, apresentando como espago de atencdo a
ESF, que privilegia o trabalho em equipe, buscando assumir a funcdo precipua de acolhida,
escuta e desenvolvimento de relagdes interpessoais construtivas, que favorece a ampliacao
sobre a visao do cuidar.

Na andlise do perfil da amostra, destacou-se que a hipertensiao aumenta com o avangar
da idade, sendo que pessoas na faixa etaria dos 50 aos 59 anos apresentam 5,35 vezes mais
chances de serem hipertensas do que as da faixa etaria de 20 a 29 anos!6. Adultos com menor
nivel de escolaridade (sem instrucao e com Ensino Fundamental incompleto) apresentam
maior prevaléncia de HA autorreferidal’. Tal fato é preocupante, pois é proporcional ao nivel
de conhecimento sobre prevenc¢ado dos fatores de riscos para o desenvolvimento das doengas,
de modo geral, e especialmente, da hipertensdo arteriall®, demonstrando a necessidade de
maior incremento na producao do cuidado na perspectiva de valorizacdo das singularidades e
subjetividades que permeia a interacdo interpessoal, com o intuito de deflagrar mudancgas no
estilo de vida para controlar, adequadamente, a doenca.

No tocante aos profissionais de saude, o tempo de servico e as qualificagdes tornam-se
uma forga propulsora na produgao do cuidado, contribuindo para atender as necessidades de
saude individual e coletiva. No campo empirico, evidencia-se a importancial® da pés-
graduacdo para a qualificacdo profissional e mudancas na pratica na ESF, com reflexos na
melhoria dos servigos prestados a populacao.

Desse modo, o trabalho?? resolutivo em saude baseia-se no cuidado corresponsavel, em
que prevaleca o protagonismo da equipe multiprofissional, no sentido de aprofundar os
saberes e as praticas no campo da saude. Essa a¢do pressupde producdo de vinculos
interpessoais e contratuais, além de autonomia no processo de trabalho na aten¢do primaria.

0 acolhimento traz consigo grandes potencialidades capazes de desenvolver e fortalecer
afetos no contexto da saude, em especial, no nivel da atencao basica?! o acolhimento e o
vinculo, ferramentas fundamentais para o estabelecimento da confianca com o usuario?2.

0 acolhimento é uma ag¢do que deve existir em todas as relagdes de cuidado, no vinculo
entre trabalhadores de satude e usuarios, na pratica de receber e escutar as pessoas, e deve ser
estabelecido como uma ferramenta que: possibilite a humanizacdo do cuidado; amplie o
acesso da populacgdo aos servigos de saude; assegure a resolucao dos problemas; coordene os
servicos; e vincule a efetivacdo de relacdes entre profissionais e usudrios23. A vista disso,
necessario se faz que os servicos de saude se organizem para acolher, atender, escutar e
solucionar a maioria dos problemas de saide da populagdo adscrita, responsabilizando-se por
esta populacdo, fazendo os encaminhamentos necessarios para outros pontos de atencao da
rede.
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No decorrer das observacdes, evidenciaram-se trocas comunicacionais que permitiam os
hipertensos expressarem suas angustias, medos e duvidas, sendo alicercada pela escuta e
respeito, culminando com o cuidado. No entanto, os profissionais de saude necessitam
fortalecer o didlogo no campo das tecnologias leves, cujo foco esta direcionado para o trabalho
vivo em ato, para aprimorar a produc¢ao do cuidado e a ambiéncia relacional, ampliando o
processo de comunicacao sob a perspectiva da intersubjetividade.

A producao desse tipo de tecnologia acontece no momento de encontro entre o
profissional e o usuario na oferta de servicos em sadde, denominando essa produ¢do como
trabalho vivo em atoll. Sendo assim, necessario se faz que os profissionais da ESF percebam a
essencialidade do cuidado?4, da integralidade e da atenc¢do primaria no Sistema Unico de
Saude (SUS); sua articulagdo para um processo de producdo da saude que resgate o ser
humano como foco das praticas em saude.

Entdo, a APS é um ambiente fértil para um trabalho que proporciona interacdo social,
que possibilita a construgao da satide com a participacdo de diferentes saberes, valorizacdo da
construcdo e estabelecimento de tecnologias relacionais!l. Para isso, os profissionais da ESF
devem estar abertos as mudangas e fortalecer as tecnologias relacionais para maior efetivacdo
nas praticas do cotidiano nos servigos de saude. O potencial dessas tecnologias em
consonancia com o trabalho vivo em ato é alicerce fundamental a producdo do cuidado, sendo
substancial no processo do trabalho em sadde para que as relagdes se tornem mais
acolhedoras, humanizadas e integralizadas.

A énfase na efetivacao das tecnologias leves do trabalho vivo em ato na satide sedimenta
os lacos de confianga e vinculo, interferindo positivamente na afetividade e efetividade das
relagdes intersubjetivas, contribuindo para melhoria na qualidade do cuidado produzido por
todos os que fazem parte da equipe de saude, principalmente, pela enfermeira que, pelo
contato!! frequente com os usudrios que chegam até as unidades de salide, em especial na
atencdo bdsica, possui no bojo de sua profissdo capacidade tedrica e técnica para o
estabelecimento da aplicabilidade dos preceitos defendidos na construgao das relacdes, bem
como do vinculo, autonomia, responsabilizacio e acolhimento, como medidas
reorganizadoras da atencdo e qualidade em saudde.

Ademais aos aspectos afetivos, as observacdes demonstraram relacdes de atencao,
ajuda, apoio e preocupa¢ao na interacdo interpessoal, refletida por elementos essenciais a
tessitura do cuidado, como a empatia, o respeito mutuo, o vinculo, a confianca e o
acompanhamento do hipertenso nas suas reflexoes.

A capacidade de empatia esta relacionada aos sentimentos de confianga, envolvimento
emocional e respeito mdtuo que ocorrem no relacionamento interpessoal, criando espagos
para relagdes mais horizontais de cuidado?3.

Uma atitude empatica é fator primordial nas relagdes interpessoais, contribuindo para
um cuidado de qualidade, permeado por lagos de confian¢a e acompanhamento adequado do
hipertenso em suas reflexdes. O cuidado requer do profissional que deseja presta-lo alguns
atributos necessarios, sendo eles: a ética nas relagdes humanas, a solidariedade e a confianca,
que permitem a pessoa aprender a lidar com o mundo, resolvendo os problemas, incluindo
respeito, honestidade, consciéncia, fé e esperanca e, o acompanhamento implica propiciar um
processo de reflexdao que produza as decisdes autonomas dos usuariosz+25,

No espaco das praticas dos profissionais de saude se evidenciou a presenca desses
elementos emanados na interacdo interpessoal, principalmente pela Enfermeira, que com
habilidades empaticas potencializa as relagdes, a confianca, o respeito mutuo, a escuta
qualificada e o vinculo, na perspectiva de um cuidado acolhedor e humanizado. Ademais,
praticas!! exercidas pela enfermagem no campo da APS, apontam para uma abordagem
diferenciada capaz de valorizar a individualidade de cada ser.

No entanto, ainda se visualizou uma ateng¢do centrada na doenga, medidas prescritivas e
orientacdes para controle da doenca, necessitando, portanto, superar essas lacunas para
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melhor direcionamento das praticas do cuidado na ESF. Para isso, necessario se faz que os
profissionais de saude fortalecam as relacdes interpessoais na perspectiva das tecnologias
leves do trabalho vivo em ato na satde, dispositivos imprescindiveis a producdo do cuidado.

Partindo dessa premissa, torna-se essencial a criacao de espacos coletivos de discussao
nas equipes de saude e a construcao de a¢des de cuidado que se mobilizem para atender as
demandas da comunidade, considerando-se ser fundamental a realizagdo de mudangas no
processo de trabalho em satude, buscando a efetivacao dos principios do SUS e a utilizacdo das
tecnologias em sauide adequadas para cada estacdo do cuidadoZ®.

A eficacia da atencdo a saude se remete as solucdes reais da convivéncia urbana e do
acesso integral aos cuidados de saude?’. Sendo assim, profissionais de satide e hipertensos da
ESF, enquanto acompanham e sdo acompanhados, cuidam e sdo cuidados, dando énfase as
subjetividades do cuidado, devem impulsionar no processo de trabalho as tecnologias leves
do trabalho vivo em ato na satude, que fortalecem o vinculo, a autonomia e a
corresponsabilizacdo, contribuindo para o alcance de resultados promitentes nas acdes e
servicos de saude.

CONCLUSAO

Neste estudo, as praticas do cuidado sdo permeadas por relacdes acolhedoras e
harmoniosas, emanadas por elementos contributivos a qualidade dos cuidados ofertados aos
hipertensos, em especial, pela Enfermeira, pela sua poténcia na dimensao do cuidar. Apesar de
ter como base essas vivéncias no cotidiano do trabalho em saude, depreende-se que estas
praticas ainda estdo centradas na aten¢do a doenca, nas medidas prescritivas e nas
informagdes necessarias ao controle dos niveis pressdricos.

Para tanto, o enfrentamento da cronicidade requer investimentos na promoc¢ao da
saude, permeado com uma comunicacao efetiva que possibilite uma abordagem
multiprofissional com maior interacdo interpessoal, para que aconteca uma melhor
compreensao da hipertensdo e suas complicagcdes. Em sendo assim, necessario se faz que os
diversos sujeitos envolvidos no relacionamento terapéutico tenham um olhar ampliado e
humano, entendendo que a produ¢ao do cuidado deve ir mais além do que uma terapéutica
estabelecida, abrindo possibilidades para uma promog¢ao emancipatoéria da satde.

Com isso é preciso os profissionais da ESF avivarem o uso das tecnologias leves no
trabalho vivo em ato na saude, pois revitalizam as praticas do cuidado e tonificam o trabalho
da equipe, produzindo mudangas nos sujeitos e nas questdes alusivas a subjetividade. O
reconhecimento da importancia dessas tecnologias potencializa o atuar e o fazer na saude,
concentrando potencialidades que consideram as subjetividades e singularidades desses
sujeitos nas relacdes interpessoais estabelecidas nos processos de trabalho em satde.

A pesquisa tem como limitagdes o fato de ter sido realizada apenas em uma unidade de
saide do municipio, ndo sendo possivel uma maior compreensdo dessa problematica na
dinamica dos processos de trabalhos nos demais territorios da atengao basica, nem tampouco
fazer comparagdes com outros estudos de maior dimensdo. Mas aponta-se a importancia
deste estudo na compreensdo da equipe pesquisada que pode ser encontrada em outras
realidades.

Sugere-se assim, que outras pesquisas sejam realizadas, pois reflexdes sobre essa
tematica precisam ser aprofundadas para o alcance de resultados mais efetivos e eficazes no
contexto do SUS.
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